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Jede Abbildung hat ihre eigene (am A n- 
fange einer jeden Druckseite über dem Haupt- 
texte gedruckte) Beschreibung und in dieser ist auf alle 
jene Paragraphen hingewiesen, in denen der fort- 
laufende Haupt-Text auf die betr. Abbildungen bezogen 
ist. Ebenso ist jeder dieser Parägraphen-Ueber- 
schriften des Haupttextes eine Notiz beigegeben, 
welche Abbildungen hier besprochen werden. 

Das Inhaltsverzeichniss des Haupttextes giebt 
neben den Angaben der Gruppen, Kapitel und Paragra- 
phen noch alle „Schlagwörter" wieder, so dass 
(fh diese 3fache Wechselbeziehung ein alphabetisches 
ter entbehrlich ist. 

! Beschreibung jeder Abbildung bezieht 



sich auf Ziffern und Chiffres, welche für die betr. 
Figur speziell gewählt sind. Ausserdem ist — mit 
Rücksicht auf die zahlreichen Sagittal - Becken - Durch- 
schnitte — eine gemeinsameZiffernbezeichnung 
für alle jene Sagittaldurchschnitte und Becken- 
abbildungen gewählt, welche derjenigen in meinem 
ersten Atlas der Geburtshilfe genau entspricht. E s 
sind folgende Bezeichnungen: 

1 = Symphyse. 27 = Spina ant. sup. 

2 = Promontor. 28 = Ala oss. sacri. 
2*'== doppelt. Promontor. 29 = Articulatio sacro- 



3 = Os Coccygis. 

4 = Cervix uteri. 
4"== Orificium ut. ext. 
4''= ,. 5, int. 

5 = Vesica urinaria. 

6 = Vagina. 

7 = Rectum. 
7"= Anus. 

8 = Uteruswandung oder 

Uteruskörper. 

9 = Spina oss. ischii. 
10 = Tuber oss. ischii. 
14 = Perinäum. 
i6=Funicul. umbil. 
17= Placenta. 

20 = Rima pudendi. 
21= Unteres Uterin - 

Segment. 
26= Tumor. 



iliaca. 

30 = Tubercul. ileo- 

pubicum. 

31 = Acetabulum. 

32 = Lig. ileosacrale. 

bezw. Spina post. sup. 

33 = Femur. 

34 = Spina ant. in f. 

35 = Foram. obtur. 

37 = Ovarium. 

38 = Oviduct. 

39 = Lig. latum. 

40 = I . I spinös. 

/ Lig. sacro- 

41 = ' 'tuberös. 

42 = Lig. rotund. 

43 = Lig. Ovar. 

44 r== Sutura sagittal. 

45 = Kleine Fontanelle. 
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•eingt als Embryologie, Teratologie und Pathologie 
des Säuglingsalters. 

Die secundären pathologischen Folgen 
der Geburt, also die nicht durch die Geburt unmittel- 
bar selbst bedingten puerperalen Erkrankungen 
bringe ich in einem Kapitel meines gynäkologischen 
Atlanten. Literatur und Autoren habe ich an- 
geführt, soweit dieselben wirklich erhebliche 
Förderungen der betr. Fragen geschaffen haben oder 
soweit wichtige statistische oder literarische 
Sammelnotizen daselbst zu finden sind. 

Zum Schlüsse habe ich die geburtshilflich 
nothwendigsten Recepte, Instrumente und Vor- 
schriften für x\nti Sepsis zusammengestellt. 

An dieser Stelle muss ich darauf hinweisen, dass 
ohne das opferwilligste Entgegenkommen Seitens des 
Herrn Verlegers eine so umfangreiche Zusammen- 
stellung von Original Zeichnungen in instructivem 
Buntdrucke nicht möglich gewesen wäre. 

Der Universitätszeichner Herr C. Krapf hat auch 
diesmal wieder die Zeichnungen nach meinen Angaben 
unter sorgfältigem Eingehen auf die anatomischen und 
mikroskopischen Verhältnisse der Präparate entworfen. 

DR. OSKAR SCHAEFFER. 
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Wir messen äusserlich (mit dem Baude- 
locque-Martin'schen Tasterzirkel (Fig. 4) 
Dist. Spin. il. s. a. an der Lebend. 26.0, am Ske- 
lett 24.0 cm. Knöpfe des Tasterzirkels seitl. fest 
an d. Sp. legen. 
Dist. Cr ist. an der Lebend. 28.0. am Skelett 27.0 cm. 
An der Stelle der grossesten Spannweite messen. 
Diam. obliquae an der Lebend. 22.5, am Ske- 
lett 21.5 cm. Von Sp. post. s. zur Sp. a. s. der 
f anderen Seite. 

Diam. Baudelocqu. an der Lebend. 19.5, am Ske- 
lett 18.0 cm. Von proc. spin. lumb. V. zum oberen 
Symph.-Rand. ^) 

event. bei pathologischem Becken:*) 
Beckenenge. Conjug. an der Lebend. 10.0 — 14.0, am 
Skelett 11.5 cm. In d. Seitenlage von d. Kreuz- 
beinende zum unteren Symph.-Rand. 
Diam. transv. Ausgang an der Lebend. 8 — 10.8, am 
Skelett 8.0 — 9.2 cm. In Steinschnittlage zwischen 
d. Tub. isch. (Fig. 5, Innenkanten). 
Trochanteren-Distanz an der Lebend. 31.0 cm (§ 24). 
Bei gestreckter Beinhaltung die äuss. Troch.- 
"i Punkte messen, 

i Dist. Sp. post. sup. an der Lebend. 9.8 cm (§ 22). 

(Knöpfe des Tasterzirkels in die seitl. Rauten- 
grübchen legen. 
Beckenumfang an der Lebend. 90.0 cm (§ 22). Symph. 

bis Mitte Kreuzbein unter den Darmbeinschaufeln, 

hier mit dem Bandmass zu messen. 

Alle diese Maasse haben nur relativen Werth . 
Die Dist. spin. muss kleiner sein als die Dist. crist. 
(umgekehrt bei rhach. B.). : 
Dist. crist. minus circa 14.1 — 15.0cm (11. 5 — 12.5 cm 

bei platt. B.) = Eingangs-Transversa (13.5). 

^) Der Lumbalwirbelfortsatz ist der zweite fühlbare proc. spin. 
oberhalb der Verbindung.slinie der beiden Grübchen, welche die Sp. 
post. fiup. erzeugen, entsprechend der tiefsten Einsenkung der Rauten- 
grube (Fig. 4). 

2) Weiteres vgl. unter allg.-, schräg- und q u e r verengten 
(osteomalacischen) Becken. (§§ 12, 24, 26, 27.) 
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Figg. 4 a u. b. Messiiftj^ der Coiijugata externa mit dem Baude - 
locgue-MartiiP sehen Taster zirkcl. Orig -Zeich. Text§i, 56. 

Fig. 5. Messung der Ausirano-stransversa n. Breisky, Text § i, 25. 

Fig. 6. Instrumentelle Messung der Conf. vera nach Skutsch. 
Text § 15, 23. 

§ 2. Die Form und Neigung des normalen weib- 
lichen Beckens 

(Figg. I, 10, 12 — 15, 17. 25—27, 32— 32b) 

entsteht aus dem Foetalen durch 3 Kräfte (die 
Rumpflast, den Schenkeldruck und den gegen- 
wirkenden Halt in der Symphyse) und 3 Wachs- 
thumsbewegungen : 

1. Eine der Anteflexio uteri entsprechende Vor- 
wärtsbewegung, indem das Promontorium nach 
vorn sinkt (Folge der Ru mpf last Figg. 12, 17), das 
Kreuzbein gekrümmt und nach hinten gehoben wird, 
die Schaufeln sich mit dem oberen Kreuzbeintheil ent- 
sprechend nach vorne drehen und die Symphyse — 
statt wie beim Foet mit dem unteren Rande nach 
vorn vorzuragen (Figg. 12 und 17) — mit dem- 
selben nach hinten rückt. *) 

2. Diese Bewegung wird fast kompensirt 
durch eine zweite, indem die vor der Inc. isch. 
gelegenen Beckentheile in die H ö h e rücken — je 
weiter nach vorn (gegen die Symphyse hin), desto 
mehr — , theils in Folge des Sehenkeldruckes 



*) Diese ganze im wesentlichen von der charakteristischen keil- 
förmigen Wachsthumsweise der Lenden- und Kreuzbeinwirbel (und 
der dadurch hervorgerufenen Promontoriumbildung) abhängige Be- 
wegung ist phylogenetisch durch die aufrechte Gangart erworben, in 
Folge dessen besteht auch z. Th. im Embryo-Foetus bereits a priori 
die Neigung dazu, aber die endliche Vollendung resultirt aus 
den Functionen eines jeden Individuums immer wieder auf's neue. 
Vergleicht man die Stellung der Oberschenkel zu derLängs- 
achse des Rückgrates beim Foet., beim Neugeborenen und beinj 
Erwachsenen, so finden wir, dass dieser Winkel je 130®, 162°, 195^ 
beträgt, der Oberschenkel mit Becken und Kreuzbein also nach 
hinten rückt. Diese Bewegung bringt der Strecker der Wirbelsäule, 
der M. sacrospinalis , zu Stande. (^Figg. 14 u. 15, wobei zu be- 
merken, dass Fig. 15 eine militärische Ueberstrecku ng des Beckens 
nach hinten wiederi;ibt ) 
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Fig. 7. Digitale Messuno- der Conj. Diag. Orig.-Zeichn. Text § i. 
Fig. 8. Rück-viirts- Stellung- der Portio Z'ag\ in der Sckzvanger- 

sckaft. Orig.-Zeichn. Text § 6, 7, 9, 33. 
Fig. 9. Verticale Vorwärts- Richtung der Portio vag. in der 

Sckivangcrschaft, Orig -Zeichn. Text § 6, 9. 



(Fi^g. I und 13), theils in Folge des, besonders dem 
rechten, horizontalen Schambeinaste inne- 
wohnenden (ererbten) starken Wachsthums 
und der dadurch mit den übrigen Factoren bedingten 
Querspannung, an der auch die li gg. sacroil. 
(Fig. 10) durch Zug an den Schaufeln nach hinten 
participiren. 

3. Eine Sin istroskoli ose des Beckens wird 
durch die rechtsseitige Hypertrophie des horizon- 
talen Schamb. -Astes und des zugehörigen Acetabulum- 
theiles, sowie der linksseitigen Ala sacri und lin. 
pectin. oss. il. bewirkt mit Verschiebung der Sym- 
physe nach links. 

Die sub i und 2 geschilderten Bewegungen enden 
bei der erwachsenen Frau mit einer ßecken- 
neigung'^) von 55 — 60® (beim ungezwungenen Auf- 
rechtstehen mit parallelen Beinachsen ; sie wechselt 
aber zwischen 40 — 100® von der strammen Militär- 
haltung anfangend bis zur Haltung des vornüberge- 
beugten Oberkörpers mit angezogenen Beinen im Liegen 
=Steissrückenlage). Diese Variabilität macht das Maass, 
geburtshilflich betrachtet, werthlos (es hat nur einen 
bedingten anthropologischen Werth) — aber w e r t h- 
voll sind die praktischen Schlüsse, die wir aus 
den verschiedenen Körperhaltungen im Liegen 
für geburts hilfliche und gynäkologische Vor- 
gänge und Operationen daraus ziehen (Figg. 25 
bis 27, 32 — 32b). Im Liegen sind die Becken Schenkel- 
muskeln erschlafft, also auch so Erweiterung des zu 
passirenden Canales (cf. § 5) 

*) Unter Beckenneigung wird die Neigung der Eingangsebene 
des Beckens, bczw. der Conj. vera zum Horizont beim stehenden 
Individuum verstanden ; die Symphyse liegt bei aufrechter Haltung 
also tiefer als das Promontor. ; die hintere Beckenwand (Pro- 
montor. — Steisäbeinspitze) ist 13 cm hoch, die vordere (Symphyse) 4 cm . 
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Fig. l6. Touchircn des Sc Jnideltief Standes mit Bezu^ auf die 
Spinae ischii. Orig.-Zeichn. Text § 5. 

Fig. 17. Sagittalschnitt durch das foetale Becken mit Ein Zeich- 
nung' der Org'ane in situ nach Gefrierschnitten. Orig.- 
Zeichn 11. eigenem Präp P =:: Plica peritoneal, vesico-uterina ; 
p 1 --_ Plica Peritonea], recto-uterina. Text § 2, 4, 8. 

Fig. 18. Der völlig g-edehnte Geburtsschlauch mit Einzeichnung" 
der Widerstände und der Durchtrittsrichtung- des vor- 
rückenden Schädels, Wir seilen das Steissbein zurückweichen 
und die Dammweichlheile eine Verl«ängerung der schwachen Con- 
cavität der Kreuzsleissbeinwand bilden. Verändert nach Hodire, 
Text § 5- 



foetal : 

(Geschlechtsunterschiede seit 
dem IV. Mon. kenntlich.) 

Geringe Qu er Spann- 
ung (seit III. Monat). C. 
Vera. : D. transv. 

= 100 : 105 — 108 . 

Promontorium sehr hoch 
bei sehr wenig convexem 
Lumbosacraltheil. 

Beckeneingangs-Neigung 
= 75—80«. 

Fast vertical- gerades 
Kreuz-Steissbein. 



erwachsen weiblich : 



StarkeQuerspannung 



== lOO: 122. 

Vor- und ins Becken 
e i n gesunkenes Promon- 
torium bei eckig convexem 
Lumbosacra Itheil. 

= SS-60«. 

Vertical-concaves Kreuz- 
Steissbein. ^) 



^) Der am meisten dorsal liegende Theil entspricht der unteren 
Anheftungsgrenze der Facies auricul. Ilei, und zugleich der Insertion 
des M. extens. trunci comm. ; — also ist die Kreuzbe iukrümm ung 
ein Product jener beiden Insertionen : der Rumpflast und des Zuges 
des Rumpfstreckers beim aufrechten Gehen; das Steissbein wird 
durch den M. coccyg. und den M. levat. ani nach vorn gezogen^ 
d. h. gegen die Insertionsstellen : Sp. isch. und Symphyse. Ebenso 
wirken die ligg. spin.- und tub.-sacr. Der obere Sacrumiheil dreht 
sich nach meinen Untersuchungen um 70 ^ zurück, ebenso der hintere 
Schenkel der Inc. isch., — der vordere dagegen nur um 40 O; 
— also dreht sich das vordere kleine Becken nicht so stark nach 
hinten; hieraus resultirt Bewegung 2 in § 2; die vordere Hebung, 
die geringere Beckeneingangs-Neigung beim Erwachsenen. Ebenso 
dreht sich die S y m p h. nur um 50 ^ nach hinten, wird also (gegen 
die 70^' Kreuzbein-Drehung) um relativ 20 '^ gehoben (vgl. Symph.- 
Stellung bei Bewegung i in § 2). 
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Fig. 19. Aeussere Untersuchung^ des Pundusstandes und der 

I^og-e des Rückens,, bezii\ der kleinen Theilc des Kindes, 

Orig.-Zeichn. Text § 6. 
Fig. 20. Acuss. Unters, des Standes des noch nicht in das 

kleine Becken einif-etretenen Kopfes, Orig.-Zeichn. Text § 6. 

Der Kopf baUotirt als harter Körper. 
Fig. 21. Aeussere Untersuch, des in das kleine Becken ein- 

tretretenen Kopfes. Orig.-Zeichn. Text § 6. Von den Seiten 

aus in das kleine Hecken drücken. 



Kreuzbein in der Quere 
auch flach; Wirbelkörper 
grösser als F'lügel, kuboid 
(bzgl. der Hinter- und Vor- 
derkante gleich hoch). 

Kreuzbein rel. schmal. 
Schambogen = 70 — 90 ® . 

Sämmtliche Durchmesser 
des kleinen Beckens sind 
rel. viel geringer als beim 
erwachsenen weiblichen 
(T richte rfor m). 

Schaufeln schmal, steil, 
flach. 

Schaufel Neigung gegen 
die lin. innom. = 155^ . 

Tub. ischii i. Ausgang 
einander naher als die 
Spinae ischii. 



Kreuzbein quer concav ; 
Körper nur noch so gross 
wie jeder Flügel und bzgl. 
Hinter- und Vorderkante 
keilförmig. 

Kreuzb. rel. sehr breit. 
. . . . = 90 — 100 ^ 

Sämtl. Durchmesser des 
kleinen B.'s nehmen im 
Verh. zur Conj. vera ganz 
erheblich zu , besonders 
die Ouer- u. Schrä<jdurch- 
messer. 

Schaufeln breit, seitlich 
gelegt, gehöhlt. 

= 125^ 

Spinae ischii bilden 
überhaupt die kürzeste 
Distanz im Becken. 



Literatur zu § 4 (vgl. auch Lit. zu § 2). 

l) Michaelis^ d. t^nge Becken, ed. v. Litzniann, Leipzig 185 1. 
2) Utzmann^ Erkenntniss, Einfiuss und Behandlung des engen Beckens. 
Volkm.\s Sammig. 20, 23, 74. 90. 3) Kehrer^ Beitr. z. vgl. u. exp. 
Gebtsh. 3. Telikolog. Stud. Giessen 1S09. 5. Heft. — Versuche 
z. Erzeug, diflf. Becken, ibid. 1875. 4) Rff^npe^ Ztschr. f. Geb. u. 
Gyn. 10. Entstehung der Beckenform 
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Fig. 22. Der Becketi-Eingang : seine Durchmesser und deren 
normale Durchschnittsg'rössen^ und seine Muskulatur ^ nach 
Veit — verändert. Text § 5. 
I = Körper des I. Sacralwirbels, 2 = Symphyse, 5 = for. obtur., 
6 = Femurkopf, 7 = Darmbein, S = M. iliac. 

Fig. 23. Ebenso die K<?/V'sche y,Hauptcbene^'^ durch den unteren 
Sytnphysenrand parallel der Eingangsebene; i = II. — III. 
Kreuzbeinwirbel , 3 = M. Ileopsoas , 4 = M. obturat. int., 
5 = Membr. obtur. ; die übr. Ziff. wie vor. Fig. Nach Veit — 
verändert. Text § 5. 

Fig. 24. Ebenso die Beckentveitc : 4 == M. obturator int., 9 = M. 
pyriformis. Das Kreuz deutet den Schnittpunkt der Conj. mit 
der Diam. transversa an , die also bedeutend weiter nach vom 
liegt als die grössere D. transv. im Eingang. Nach Veit — 
verändert. Tejct § 5. 



§ 5 Die Grössenverhältnisse und einzelnen Theile 
des normalen weiblichen Beckens 

(Figg. I, 6, II, 16, 18, 22 — 24, 33. Aus mein. 
Atl. d. Gebtsh. I, Figg. 4, 5, 6, 7, 8, 10) 

.sind mit Bezug auf den Geburtsmechanjsmus: ^) 

Conj. Vera. 

Becken-Eingang ii.o (Prom. — ob. Symph.-Rand). 
Becken- Weite 12.5 (III. Sacr.-Wirb.— Symph.-Mitte). 
Becken-Enge 11.5 (Sacr.-Ende — unterer S.-Rand). 
Becken-Ausgang 10 — 12 (Steissb.-Spitze — unt. S.-R.). 

Diam. transversa. 

Becken-Eingang 13.5 (Grösste Quere lin. inn.). 
Becken- Weite 12.0 (Dist. der Acetabula). 
Becken -Enge lO.o (Di.st. der Sp. ischii). 
Becken- Ausgang II.O (Dist. der Tub. ischii). 

Diam. obliqua. 

Becken-Eingang 12.5 (Art. sacroil. — Tub. ileopub. der 

andern Seite). 

Becken-Weite 13.5 (Inc. isch. — Sulc. obt. d. and. S.) 

Yj y A ( Dehnbar, weil von Bändern bee^renzt. 

Becken-Ausgang ( ^ 

^) Den zusammenhängenden Verlauf der Geburt in den einzelnen 
Lagen und Stellungen cf. in meinem Atl. f. Geburtsh.I. 
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Fig. 28. Peritonealverlauf bei normalen GenitaUen und Eint heil- 
uni>- des Collum uteri. Orig.-Zeichn. Text § 8, 15, 35, 47. 
Die vordere Serosa-Plica der Excavatio 7'^^/rö-uterina reicht bis 
zur Höhe des inneren Muttermundes; die ^/Wer^ Serosa-Plica 
der Excavatio rcr/ö-uterina reicht tiefer in zwei Absätzen; der 
erste Absatz wird durch einen Wulst /// der Höhe des hinteren 
Vaginalgexvölbes gebildet, welches die Muse, retractores uteri 
(zum Sacr. verlaufend) enthält; der zweite Absatz liegt im Niveau 
des äusseren Muttermundes. Das Collum uteri zerfäWt in 3 Theile : 
I. vom inn. Muttermund zum hinteren Vaginalgewölbe =^«r>' 
supravaginalis^ 2. von da bis zur Parallelen durch das vordere 
Vaginalgewölbe = pars intermedia; 3. die eigentliche freie 
Portio vag^inalis. 

Fig. 29. Fundus^ Portiostellung und BauchtvÖlbting- in den ein- 
zelnen Schivang^erschaftsmonaten. Nach B S. Schulze. Text 
§ 6, 7, 9, 33. 



durchmesser ist zwar erheblich verkürzt durch den 
M. pyrif. und M. obt. int. vorn, aber dehnbar, weil 
hinten nicht knöchern begrenzt und vorn z. Th. nur 
von der Membr. obtur. 

Die thatsächHch (Fig. 24) weiteste Ebene ist 
die Parallel-Ebene zum Eingang durch den 
unteren Symph.-Kand; sie bildet ein weites rund- 
liches Oval , nur wenig seitlich von den Mm. 
Ileops. eingeengt (Fig. 23). Dagegen ist vorn- 
seitlich die Wandung sehr nachgiebig durch die 
breiteste Stelle der Membr. obtur. und einer ge- 
ringen Schicht des M. obt int. Gerade hier beginnt 
auch der bei eröffnetem äusserem Muttermunde (5 — 8 
cm. Durchm.) ganz im Cervicalkanale befindliche Schä 
del sich mit der Pfeilnaht in den Seh rag durchmesser 
zu drehen, indem zugleich — nach gesprungener Frucht- 
blase — der vorliegende Schädcltheil den Becken- 
boden zu dehnen beginnt. Hiermit tritt der Schädel 
in die für seine Verti cal- D rehu ng (II.) so 
überaus wichtige Beziehung zu der am wenig- 
sten resistenten Schambogenapertur, wohin 
der Beckenboden ihn mit dem vorliegenden Scheitel- 
beinablenkt (F ritsch). Die B.-D u rchmess er nehmen 
von oben nach unten in der Qu er Spannung ab, in 
der G e r a d Spannung zu. 
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Fig. 32. Beckenncig^ung- bei X' er schiede neu. I^agerungcn: mit er- 
höhter Inenden- Kr euzgeg-cnd und angezogenem Schenkel; 

Fig. 32 a. dto.i mit herabhangenden Beinen; die Beckentiefe wird 
für gynäkologische Operationen leicht zugänglich ! 

Fig. 32 b. dto: in Knie-Ellenbogenlage. 

Fig. 32 — 32 1) Orig.-Zeichn. Text § i, 2, 3. 



drehung, die Anwendung der Bauchpresse und 
die Vo r Wölbung der Vulva characterisieren 
die II. Geburtsperiode der Austreibung ! (In mein 
Atl. d. Geb. I, Figg. 6, 7.) 

Der Becken aus gang besteht aus 2 divergirenden 
Ebenen: dem hinteren Diaphragma pelvis (zwischen 
OS cocc. u. tub. isch.) und dem vorderen zwischen 
den oss. pub. mit der Rima pud. Dieser B.- Ausgang 
ergibt nur bei Trichterbecken oder nach vorn luxirtem 
Steissbein erheblicheren Widerstand. Dagegen ist die 
zwischen der Steissbeinspitze, dem unteren Symphysen- 
rande und den Tub. isch. befindliche Musculatur 
— welche theils Mastdarm, Scheide und Harnröhre 
sph in et er artig umschhesst, theils den Becken- 
boden und Damm bildet — geburtsmechanisch 
desto wichtiger (Fig. 33). Von der Steissbeinspitze 
ziehen vorwärts der M. coccygeus (etwas seitlich 
zur Sp. isch.) und der M. sphincter ani, der zu- 
erst den After, dann die Scheide theils circulär einzeln, 
theils wechselseitig in 8 - Touren umkreist, durch Fasern 
vom M. transv. perin. sup. verstärkt, den M. Con- 
strictor cunni bildet und endlich an der Symphyse 
inserirt. Nahe der Symphyse, vom Schambein aus, 
verläuft der M. levatorani theils zur Sp. ischii, 
theils — bindegewebig mit der Scheide ver- 
bunden^) und sie rechtwinklig schneidend — 
zum Rectum und zum os cocc. Der M. ischio- 



^) Die Verbiudiing der MM, levatores ani mit der Scheide 
ist aber nur locker bindegewebig ; die Muskeln vermögen desshalb 
die Letztere nicht zu heben, sondern nur seitlich zu comprimiren und 
etwas gegen die vordere heckenwand hin zu bewegen. Die gleiche 
Bewegung vorn-abwärts ertheilen sie also durch ihre Contraction bei 
Erweiterung der Vulva dem Kopfe. 



lOB^rTssrra 
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^'S* 35- Obcrßächliche Laiben der Uicrusmuskuhitur , N. Deiillc 

au-; dem Atlas von Lenoir^ See und Turnier. Text g lO, 55. 

T = Tube, P = Portio va^^inalis, Lg. 1. =- Lijj. latum. 
Fig. 36. Innere I^as^en der Uierusmuskulatur. Ebendaher. 

Text § 10, 55. 
^'ö- 37- Anordnuni*- der Muskeif ascrung. N. Rüge, Text 

§ 10. (Bezeichnung wie vor.) 



herum die 3. Drehung (um seine Querachse== 
luitfernung des Kinnes von der Brust). Der Schädel 
folgt also dem von allen Seiten, am geringsten aber 
von V o r n - u n t e n auf ihn einwirkenden Drucke ; di e 
austreibende Kraft der Hauchpresse wirkt 
ebenfalls weniger durch die sehr nachgiebige Wir- 
belsäule auf ihn ein, als vielmehr durch einen im 
Vereine mit dem Beckenwiderstand erzeugten .,Inhal ts 
druck' auf den gesammten Rumpf. Die kind- 
liche Wirbelsäule wird für die Geburt erst von 
Bedeutung, wenn sie sich (wie bei Gesichts-, Stirn- 
lage u. dgl.) in einer für den Widerstand von unten - 
hinten her weniger nachgiebigen Stellung befindet. 
Bei der gewöhnlichen Scheitelbeinstellung bewegt die 
Halswirbelsäule den Schädel mit derselben (schon 
physiologisch vorhandenen) Krümmung auf das Kreuz- 
Steissbein zu, mit welcher sie dann zum Durchschneiden 
kommt; bei der Gesichtslage aber ist sie zuerst nach 
vorn convex, dann muss sie in Streckhaltung und 
endlich in Vorn Beugehaltung übergehen. 

Wir haben bis zum völligen Austritt des 
Schädels bei Schädellage also drei Drehungen 
zu unterscheiden: i. Flexion um den Ouerdurchmesser 
(Atlas I. Geb. Fig. 4\ Annäherung des Kinnes an 
die Brust. Tief er treten der kleinen Fontanelle 
— eine Folge des Frucht wirbelsäulendruckes (vgl. 
g II); 2. Drehung um den Höhen- bezw. grossen 
Schrägdurchmesser, Nachvorntreten der kl einen 
Fontanelle — eine Folge des Grösserwerdens der 
geraden Durchmesser im kleinen Becken gegen den 
.Ausgang zu; 3. Extension um den Querdurchmesser 
vAtl. I. Geb. Figg. 6, 8), Anstemmung des Nackens 
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an die Symphyse, Rotation des Hinter Hauptes 
um dieselbe — Widerstand des Beckenbodens. 

Jetzt stemmen sich Hals und vordere Schulter 
(bei 1. Schäd.-L. die rechte) an die Symph. an bis meist 
diese Schulter zuerst geboren wird, die hintere dann 
über den Damm nachfolgt (i. mein. Atl. I. Geb. Fig. 10) 
Das Gesicht dreht sich dann dem mütterlichen 
Schenkel zu (dem Recht, bei I. Schäd.-L.). 

Anhang zu § 5. 

Der foetale Schädel 

(F'igg, 69 — 71, 116, 117; u. Atl. d. Geb. I, 8, 10. 

II, 19 bis 21, 26, 35, 61) 

gewinnt durch das intrauterine Wachsthum an Q u c r- 
spannung und Verkleinerung der physiologisch nicht 
ossificirten Stellen, der Fontanellen und Suturcn. 
Das rechte Scheitelbein ist abgeplattet (Stad- 
feld) und zwar schon seit dem V. Monate; es liegt 
dem eine physiologische Wachsthumsdifferenz der 
rechten ganzen Hirnhälfte zu Grunde, denn Verf 
fand ebenfalls seit dem V. foetalen Monate die links- 
seitigen Schädelgruben und Hirnhälften grösser als die 
rechten. Es ist dieser Befund ein interessanter Zusatz 
zu dem Capitel von der „Rechtshändigkeit''. Ferner in- 
teressant ist, dass diese abgeplattete rechte Schädel- 
hälfte sich bei I. Schädellagc genau der Configuration 
des Beckeneinganges anpasst, d. h. dem physiologisch 
ebenfalls etwas abgeplatteten rechten Pcctcn (cf. oben) 
anlegt. Die häufigere Schädellage entspricht damit 
dem häufiger nach links hin vergrösserten Becken 
(mit grösserem I. oder rechten Schrägdurchmessen. 
Bei ganz symmetrischen Schrägdurchmessern fand 
Verf die Becken durchschnittlich auffallend klein; 
bei links grösseren Diagonalen dagegen waren die 
Becken auffallend gross, besonders auch in dem 
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Fig. 49. Secernirende Müchdrüsenzellen). i = Verfettete Cylinder- 
zellen , 2 = Spindelzellen im Bindegewebe , 3 = Blutgefäss, 
4 = Ausftihrungsgang. Orig.-Zeichn. Text § 18. 

^^Z' 5^* Eierstock mit eben geplatztem (F.) Follikel^ daneben 
kleinere Follikel ; die Tube (T.) liegt dem Ovar, (ov.) an. Orig.- 
Zeichn. Text § 16. 

^^S« 5'« Längsschnitt durch ein Ovar, 7nit Corp. luteum verum 
mit dilatirten Gefässen , Folge der Schwangerschaft. Orig.- 
Zeichn. Text § 16. 

Fig. 52. Verhalten der Ei- Insertion zur Cervix uteri» Orig.- 
Zeichn. Text § 8, 47. M = Müller'scher Ring. Die Ziff. 
n. d. allgem, Benennung. 



Literatur zu § 5 (vgl. zu § 11 u. 12). 

I ) Hegar^ Zur Geburtsmechanik, Arch. f. Gyn. I, 1 870. 2) Luschkay 
Die Anat. des menschl. Beckens. Tübingen, 1864. 3) Gritnbaum, In.- 
Diss., Berlin, 1879, Beziehungen der kindl. Schädelmaasse zu denen 
der Mutter. 4) Ebenso Fasbender. 5) O. Schaeffer, Das Alter, 
die Grössen und Gevvichtsbestiramungen des Körpers, des Schädels 
und der Organe des menschl. Foetus i. v. Winke Vs Ber. u. Stud. 
1883 — 1890. 6) Schröder y Ueber Grössenverschiedenheiten d. Köpfe 
Neugeborener, Scanz.^ Beitr. z. Geburtsh. u.Gyn. 5, 1669. 7) Fehling, 
Compress. d. Schädels b. d. Geburt, Arch, f. Gyn. 6, 1874. 8) Keller ^ 
Volumsverminderung des kindl. Schädels, In.-Diss., Erlangen, 1877. 
9) SchatZy Geburtsmechan. d. Kopfendlagen. Leipzig 1868. 10) Ders.y 
Beitr. z. physiol. Geburtskunde, Arch. f. Gyn. III, 1872. 1 1) Lahs, Zur 
Mechanik der Geburt, Berlin, 1872, auch im Arch. f. Gyn. III, 1874 t 
IV, 1872 ; 29, 1887 u. in Ztschr. f. Geb. u. Gyn. 14, 1888. 12) Ders.y 
Theorie d. Geburt. Bonn, 1877. 13) Schröder u. Stratz, Z. Physiol. 
d. Austreibungsperiode in Schröder'' s „D. schwang, u. kreiss. Uterus'^ 
Bonn, 1886. 14) Werthy Physiol. d. Geburt, i. Midier' s Handb. d. 
Geburtsh. I, 1888. 15) ä//5/äca', Uterusachse u. Beckeneingangsachse, 
Ztschr. f. Geburtsh. u. Gyn. I, 1885. 16) J. Veit, Anat. d. Beckens. 
Stuttg. 1887. 17) Olshausen, Geburtsmechan. b. Schädellagen. Verhdl. 
d. II. Congr. d. Dtsch. Ges. f. Gyn. Leipzig, 1S88. 18) Sutugin, 
Mechanism. d. Geb. b. Schädellag. Volkm.'s Sammig., 310. i 9) Spie- 
gelber g^ Geburtsmechanismus, Mon. f. Geb. 29, 1867. 20) Stadt' 
feldty On the asymmetry of the body (Axedeel) of the human Skeleton. 
Obstetr. Journ. of Gr.-Brit. May, 1879. 21) Dohrn, Eine durch d. 
Geburt bewirkte Formbesonderheit des Kindskopfes. Mon. f. Geb. 
24, I864. 22) Olshauseuy Ueb, d. nachträgl. Diagn. des Geburts- 
verlaufes aus d. Veränd. am Schädel des neugeb. Kindes. Volkm.^s 
Sammig. kl in. Vortr. Nr. 8, 1870. 23) O. Schaeffer, Entwicklung 
des foetalen Schädels mit besonderer Berücksichtigung der Schädel- 
gruben, München, 1892. Lehmann. 
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Fig. 75. Asymeirisches Assiftiilationsbecken ^ nicht schräg ver- 
schoben. Der lumbosacrale „Ueberg-an^swtrbel^ ist links sacral, 
rechts lumbal gebildet, Text § 30. 

Fig. 76. Doppeltes Protnont. (Sagittalschnitt). Text § 25, 30. 

Fig. 77. Durch rhachitische Skoliose (Sk.) nach links x^erschobenes 
Becken; die untersten 2 Lumbaiwirbel geben diese compen- 
satorische Richtung an. Text § 26. 

Fig. 78. Eing-ang- eines nach rechts schräg r>erschobenen Beckens^ 
dessen linke Hälfte für den Durchtritt des Schädels einen ,,todten 
Raum^' repräsentirt. Text § 23, 26. 
Figg. 75 — 78 Orig.-Zeichn. n. Präp. der Münch. Frauenkl. 

nur derjenigen bei der Menstruation. Die Retro- 
version und der tiefere Stand im folgenden Monat 
sind nicht constant. 

Ei = 272 gr; Embryo bis 0.8 cm lang. 

Ende II. Monat: Uterus: Apfelgrossj Mutter- 
mund rundlich ; Vagina und Portio livid. (Fig. 40). 
E i = Hühnereigross (Fig. 118); Foetus bis 
2.5 cm lang (bei 1.5 cm Länge circa Uebergang 
vom Embryo zum ausgesprochen menschlich ge- 
stalteten Foetus); der Kopf so gross wie der 
Rumpf. Bildung der Placenta serotina. (Die zu 
dieser Zeit erfolgende Ausstossung wird als A bor tu s 
bezeichnet.) 

Aus den Mammae ist oft Serum ausdrückbar. 
(Magensymptome ) ^) 



*) Das Erbrechen erfordert eine geringe Belastung des 
Magens, deshalb sollen nur kleine Mahlzeiten auf einmal, dafür 
aber öfter, und das Frühstück im Bette eingenommen werden. 

Das unstillbare Erbrechen, die Hyperemesis gra- 
vidarum ist eine ernste Complication, welche im II. Stadium auch 
ohne Nahrungsaufnahme, im III. Stadium mit Blutbeimengung und 
unter Fieber- und CoUapserscheinungen vor sich geht. 

Die Aetiologie ist nervenreflectorischer Art; die ana- 
tomischen Grundlagen sind : Uterus- Verlagerungen und Portio- 
Erosionen, Erkrankungen des Magens und Darmes , gelbe Leber- 
atrophie, Nephritis, Herzfehler, Meningitis tuberc, perniciöse Anämie. 
Die Therapie ist dementsprechend theils specifisch für jene 
Erkrankungen, theils symptomatologisch. Da die Erkrankung 
2 — 3 Monate dauert, mithin selten in die 2. Hälfte der Schwanger- 
schaft hinüberdauert, so ist der Abort nur im äussersten Falle ein- 
zuleiten; sonst Narkotika und flüssige Diät. 
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I'ig' 85« Retroß exio uteri g'ravidi; in P'ölge von hochgradiger 
Ischuria und Verjauchung- des stagnirenden Urins ist die 
ganze Blasen Schleimhaut nekrotisirt und als zusammenhängender 
Beutel zur Ablösung gelangt. N. Schatz, etwas verändert. 

Fig. 86. Partielle Retroflexio uteri gravidi^ entstanden aus; 
einer totalen „incarcerirten". 
Figg. 85 und 86 Orig. Zeichn. Text § 23, 24. 



Ende IX. Monat: Uterusfundus steht ungefähr 
(Fig. 29) 3 cm unter dem Schvvertfortsatz 
in der Magengrube. Eröffnung des orif. 
internum bei Pluriparae, des orif. exter- 
num bei Primiparae gegen Monatsende. Höchste 
Ausdehnung des Leibes. 

Foetus: 46 — 48 cm, 2000 — 2700 gr; der 
Kopf steht schwerer beweglich im Beckeneingang 
(cfr. in mein. Atlas f. Gebtsh. I Figg. i u. 2). 
X. Monat:') Uterus fundus steht wie im 8. M., 
senkt sich meist wieder, ehe die eigentliche Lösung 
des Eies beginnt; obwohl die Gebärmutter in der 
Längsachse nach vorn hin noch zunimmt, sinkt sie 
bis halbwegs processus xiphoides und 
Nabel. Der Fundus steht aber in Folge der 
stärkeren Contraction verschieden hoch. Die Ursache 
ist das Hinabtreten des vorliegenden Kindestheiles 
in das kleine Becken , bei Iparis bis voll in die 
Beckenweite (cfr. Fig. i, Gebtsh. Atlas I). 

Kind == 48 — 50cm, 3000—3600 gr; Frucht- 
wasser = 1500 gr; Placenta = das V5,5-fache 
desjenigen des Kindes (400 — 600 — 1000 gr); Nabel- 
schnur = 50 (o — 200) cm lang. Die durch das 
vordere Vaginalgewölbe fühlbare Uteruswand wird 
immer dünner (Segm. chartaceum), wodurch die 

*) Die physiologische Schwangerschaft dauert 
im Mittel 280 Tage, dann erfolgt der partiis mat virus li. 3S. 
bis 41. Woche; der part. pracmatur. in 28. — 38. \V.: d. p. 
immatur. i. 16. — 28. W . wo das Kind noch nicht lebens- 
fähig ist; d. Abort, bis z. 16. W., wo die Plac. noch nicht 
vollendet ist). Ueber die 41. Woche bis zu 300 Tagen und 
mehr erfolgt der part. serotinus mit meist übergrossem 
Kinde. Missed labour ist eine begonnene, aber wieder aus- 
gesetzte Geburt. 
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Fig. 95. I)er T'o// }\ynckc/-Eisc/i/iarthc\it Fall von Hernia labialis 
uteri gravidi biconiis. Text $5 36. C^, C^ = Uterushörner, 
S = Uterusseptum. 

Fig. 96. /. Gesicht slasre in Folge von vorgelagertem Collum- 
ßbromyom, welches aus der Wandung losgelöst und vorher 
y^geboreti'^ wird. Placejita praevia margin. Text § 12, 37, 47, 
I'igg- 95 "• 96 Orig.-Zeichn., 96 n. Präp. der Münch. Frauenkl. 



Frauenklinik finde ich die meisten als Längs- oder 
Schrägrisse oder als Querrisse mit lang nach unten 
verlängerter Dreieckspitze und zwar so, dass alle diese 
oben am Contractionsringe ansetzen, unten 
72 — 2 cm über dem äusseren Muttermunde am 
puerperalen Uterus enden (Fig. 102) ; bei Einigen 
setzt sich der Riss direct weiter (Fig. 104) bis in die 
Vagina fort, aber bei häufigeren Phallen bricht der 
Riss 72 — I cm oberhalb des äusseren Muttermundes 
ab, lässt die Muttermundslippe intact, setzt 
sich aber auf das Vaginalge wölbe fort. 
(Fig. 103). 

Damit sind offenbar drei verschiedene Etappen 
der ,, unteren Fixationspunkte" gegeben: a) unter 
normalen Verhältnissen in der Höhe der Cervix, b) bei 
gesteigerten Anforderungen circa Y^ — ^V^ cm über 
dem äusseren Muttermunde (am puerperalen Präparate), 
c) in dem obersten Theile der Vagina. 

Ich schliesse daraus, dass für a) der M. retractor 
uteri und die Douglas-Falten der retrouterinen plica 
peritonealis (Fig. 2%^ 31), sowie die sehnigen, glänzend 
weissen Fasern (Fig. 34) — mit welchen die unteren 
Theile der ligg. lata gerade von der Höhe des inneren 
Muttermundes abwärts bis zur Scheide das Genital- 
rohr umspannen und Fasern in die Ligg. sacro-, recto- 
und vesico- uterina aussenden — die Fixation 
abgeben ; 

für b) wird die Dehnung gesteigert, bis die directe 
Substanzbrücke von dem Vaginalgewölbe zum nächst- 
liegenden Cervixpunkte auf das äusserste gespannt 
ist; der Widerstand ruht dann in der Fornixwandung, 
welche hier mit der festanliegenden Peritonealfalte 
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Fig. 104. Dieser Riss ist analog- dem vor. , aber mit dtirch- 
risse/icr Muttermundslippe, Letztere Ijeiden Arten von Rup- 
turen sind besonders gefährlich , weil die Infektionskcivie der 
Scheide direct in den Peritonealraum gelangen. Text § 8, 42. 
Bezeichn. wie Fig. io2. 

Fig. 105. Trichterförmige Uterusruptur durch Reibungsnekrose 
am Promonior. entstanden^ vom Douglas aus gesehen. Rechts 
oben ein offen geschnittenes kleines subseröses Myom (My.)- 
N. V Winckel. Text § 42. Fund. ut. = Fundus uteri. 
Bezeich, wie Fig. 102. 
Orig.-Zeichn. n. Präp d. Münch. Frauen-Kl. 



lageiungen des Uterus oft sehr schwierig , besonders 
z. B. bei den dicken Wandungen eines eben entbundenen, 
gut Contrahirten Uterus, und gerade in einem solchen 
Falle habe ich die plica vesico uterina peritonealis bis 
zum inneren Muttermund, wenn nicht gar tiefer treten 
gesehen , wenn man die anteflectirte Lage bei der 
dicken Wandung abzieht. Auch habe ich zwei Cor- 
rosionspräparate gesehen, bei denen die Art. uterina 
genau auf den inneren Muttermund zuHef; die Cervix 
wurde entweder rückläufig oder durch einen eigenen 
Ast versorgt ; in dem einen Falle legte sich die 
rechtsseitige Uterina höher als der innere Mutter- 
mund an den Uteruskörper an, links dagegen genau 
entsprechend — also Variabilitäten an demselben 
Präparat. Will man sich wirklich eine obere Grenze 
des „unteren Uterinsegmentes'* am nicht graviden 
Uterus construiren, so muss man sie, da sie nur eine 
durch Muskelfuncti on entstehende ist, auch 
nur in der Muscularis suchen, d. h. jene Stelle 
bestimmen, wo dieselbe sich nach Zahl und Lagerung 
der Fasern, (bezw. nach besonders starker Vermehrung 
und Vergrösserung derselben am frühgraviden Organ) 
besonders vor der Cervix auszeichnet. 

Also Resume: Das Ei nimmt zu keiner Zeit 
der Schwangerschaft die Cervix in Anspruch. 
Das ,,untere Uterinsegment*' liegt zwischen dem 
(anatomisch nicht oder nur in der physiologischen 
Muskelzunahme vorhandenen) durch Muskelfunc- 
tion erst entstehenden Cont ractionsringe und 
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Fig. lo8. Rechtsscitig'e Tubeng^raxndität : Sinistroposiito uteri; 

Corp. lut. vertwi links! Transmigratio ovuli! Text § 44, 
Fig. 109. Rupturirter gravider Tubarsack; Kind im Douglas: 

adhäsive Peritonitis; in Folge davon Knickung der rechten 

Tuben. Dextropositio uteri. Text § 44. 
Orig. Zeichn. n. Präp. d. Münch. Frauen-Klin. 



(jyn. 1 1 ; 7) Fritsch^ A. f. Gyn. 12; S) Kästner^ A. f. Gyn. 12; 
9) P. Müller^ A. f. Gyn. 13; 10) Lanthans u. P, Müller^ A. 
f. Gyn. 14; 11) Sänger^ A. f. Gyn. 14; 12) Marchand^ A. f. 
Gyn. 15; 13; Schatz^ A. f. Gyn. 22 u. 29; 14) Lahs^ A. f. 
Gyn. 23. — 15) Bändig Ueb. d. Verhalten des Uterus u. Cer- 
vix i. d. Schwang, u. währ. d. Geburt, Stuttgart 1876 und A. 
f. Gyn. 12, 15 (Discuss.). \^) Küstner^ Das unt. Uterinsegment 
und die Decid. cervic. Jena 1882. 17) Hofmeicr^ Das untere 
Uterinsegment in anat. u. physiol. Beziehung, in Schröder'' s 
D. schwang, u. kreissende Utenis, Bonn 1886. 18) Waldeyer, 
Medianschnitt einer Hochschwangeren b. Steisslage des 
Foetus etc., Bonn 1886. 19) Benckiscr ^ 7,, Anat der Cei-vix 
und unteren Uterinsegmentes in Beitr. z. Anat. d. schwang, 
und kreiss. Uterus von Benckiser und Iloftneicr^ Stuttg. 1887. 
20) C/iiari, Ueb. d. topogr. Verhältn. d. Genit. einer int. part. 
Verstorb. I. p., Wien 1885. Gefrierschnitt. 21) W. A. 
PretiT/d, Mon. f Geb. 13. 

§ 9. Die Portio vaginalis in der Schwangerschaft. 

(Figg. 8, 9, 29. — Atl. d. Geb. I, Fig. 4.) 

Die Höhenstellung der Portio vaginalis im 
Becken bleibt in den ersten Schwangerschaftsmonaten 
unverändert; ebenso die Richtung, zumal da die 
häufigen individuellen Uterusverlagerungen ein allgemein 
giltiges Bild verwischen (Fig. 29). Vom IV. Monate an 
ist der Uteruskörper, sobald er die Symphyse zu über- 
ragen beginnt, nach vorne geneigt, infolge dessen der 
Mutterhals nach hinten. Bei späterem weiterem 
Emporsteigen des ganzen Organes erhebt sich der 
Scheidentheil über die Spinallinie; der äussere 
Muttermund ruht auf dem hinteren Vaginal* 
gewölbe nahe den oberen Kreuz wirbeln 
(Fig. 8), und zwar nach links gerichtet wegen der 
Dextropositio des Corpus uteri. Die Gebär- 
mutter liegt mit ihrem Querdurchmesser im rechten 
oder ersten Schrägdurchmesser, gleichfalls vom IV. 
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Fig. 112. Interstitielle Extrautering-raoidität. Text § 44. 
Fig. 113. Abdominalg^ravididät. Adhäsivperitonitis. Text § 45. 
Figg. 112 u. 113 Orig.-Zeichn. nach Präp. der Münch. Frauenkl. 



§ 10. Anatomie des Uteruskörpers und die Ver- 
änderungen seiner Muscularis in der Schwangerschaft 

und im Puerperium. 

(Figg. 118, 35—37. 121, 43, 45. — Atl. d. Geb. I. 

Fig. 14). 

Der virginale Uterus hat Birnform, ist 7 bis 
8 cm lang, 3 cm breit im grössten Querdurch- 
messer und 30 — 40 gr schwer; seine Wandungen 
sind dicker als während des grössten mittleren 
Theiles der Schwangerschaft. 

Der eben entbundene, gut contrahirte ^) 
Uterus hat rundlichere Form, ist 16 — 18 cm lang 
(2 — 4 cm dick im Fundustheil, also circa 15 cm 
Lumenhöhe per Sonde), und 750 — 1000 gr schwer.^) 

Das Organ hat also während seiner Functionen 
an absolutem Gewicht , an Umfang und an Dicke 
seiner Wandungen zugenommen (Fig. 14 i. mein. Atl. 
f. Gebrtsh. I), und zwar kommt das Hauptcontingent 
hierbei der Muscularis zu. Ihr liegt eine Func- 

*) Vgl. §§ 17 bis 20: Puerperalve ränderungen, 
Milch, Lochien! 

*) Nach 8 Tagen: 400 — 600 gr, n. 14 Tagen: 300 — 35© gr, 
nach 5 Wochen: 200 gr, n. 8 W. : 50 — 75 gr. Die stärkste, 
an der Lebenden messbare Abnahme findet am 9. — 12. 
Tage statt, u. zw. der Länge um 2^/2 cm, der Breite um 2 cm 
pro Tag, wobei die Länge eher als die Breite abnimmt. Die 
Abnahme geschieht durch Verfettung, eine Folge der Binde- 
gewebswucherung in der Intima der Gefässe, Obliteration der- 
selben und Verfettung der Media. Das Muskeleiweiss wird in 
Pepton übergeführt (in Urin und Lochien = Myometra). Die 
Gefässe der Placentarstelle thrombosiren z. Th. , z. Th. 
comprimirt durch Muskelfasern. Nach 4 — 6 Wochen Pigment 
an dieser noch etwas erhabenen Stelle. Die Neubildung von 
Muskelfasern beginnt bald. Die Decidua wird nur theil- 
weise abgestossen! Von dem Epithel der Drüsen (Fig. 
121) aus eine neue Epitheldecke. Der verminderte Blutan- 
drang durch die Contraolionen bewirkt die Rückbildung unter 
Nerveneinfluss ! 
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Fig. II 6. Schädel eines ausgctra<rcnc}i Kindes en profil. N Orig.- 
Photogr. Text §§ 5 Anhang, 12, 6i. r. — Fr. O. = Diameter 
recia, entsprechend der Disiant. und Peripheria fronto- 
occipitalis. O. mj. und o. inj/= Diam. obliqita 7najor ^ je 
nachdem der tt'ß/V<?5/gelcgene hintere Endpunkt genau der kleinen 
P'ontanelle entspricht, oder höher liegt. — G. L. = die grösste 
Schädelperipheri«, welche bei Ge sieht slage durchtritt (der vordere 
Endpunkt ist submental der Kehlkopf). — O. mi. — S. O. 
br. = Diam. obligva minor, entsprechend der Distantia und 
Peripheria suboccipito-breg^matica. — H. L, = die grösste 
Schädelperipherie, welche bei Hinierhaupislagc durchtritt, nicht 
ganz der Periph. subocc.-bregm. entsprechend. — V. St.^ und 
V. St.^ = die beiden grössten Schädelperipherien , welche 
bei Vorderscheitelstellunff durchtreten , je nach dem Modus 
(vergl. mein. Atl. f. Geb. I, Figg. 19 — 21). 

Fig. 117. Derselbe von oben gesehen. N. Orig.-Phot. Text § 5 
Anhang, tr. mj. = Diam. transversa major seu biparieialis, 
tr. mi. = Diam. transversa minor seu bitemporalis. 



endigen (Fig. 35, 37); die mittlere Wandiingssubstanz 
durchsetzen sie in theils schräger, theils querer 
Richtung abwärts (Fig. 36, 37). 

Diese werden senkrecht von den Verbind- 
ungsfasern unter einander durchkreuzt, so dass 
rhomboide Felder zwischen den dachziegelförmig über 
einander lagernden Muskel-Fasern entstehen (,,Muskel- 
rhomboide" Rüge 's) (Fig. 37). Diese Fasern ent- 
stammen den Ausstrahlungen der Ligg. rot., ovar.- 
infundib.-pelvic, sacro-, recto- und vesico-uterina, z. th. 
aber auch den gefässbegleitenden Muskelzügen. 

Dieses regellose Bild (Fig. 43) von sich in 
allen Richtungen durchkreuzenden Muskelfasern findet 
sich in gleicher Weise am nichtschwangeren, 
wie am puerperalen Uterus. Es ist die Folge 
der Contraction ! 

Die schwangere Gebärmutter hingegen zeigt 
sich — mit Ausnahme der ersten Zeit^) — in ihrer 
Wandung verdünnt und sehr stark in allen Richt- 
ungen erweitert. Die Ursache ist die bedeutende 
Verlängerung*) und Vermehrung der nicht 

^) Im IV. Monate verkleben Decid. vera und circumflexa 
miteinander. 

*) Die Muskelfasern werden lomal so lang und 5mal so breit. 
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Fig. 120. Mikrosk. Bild eines ^^Placentarinfarctes'"''. Orig.-Zeichn. 
nach mein. Präp. Text § 48, 49 u. in mein. Atl. f. EmVjryol. 
I = Deciduazellzapfen in der Chorion placenta ; — 2 = eine 
breite bindejje webige , foetale Gefässe führende Haftzotte im 
Deciduagewebe ; — 3 = normale Zotten in dem mit mütter- 
lichem Serum gefüllten Räume, foetale Gefässe führend; — 
4 = Deciduazellen, welche durch Exsudatbildung von einander 
weiter entfernt werden und gleichzeitig einer Nekrose unterliegen; 

— 5 == ganz nekrotische Chorion-Zotten, welche in diesen zu 
geschichteten Fasermassen (= 6, geschichtet durch den wechsel- 
seitigen Druck des Uterus auf das Ei) umgewandelten Deciduazell- 
Zapfen liegen ; — 7 ^ degenerirte Chorionzotien, welche noch 
eine Spur Kernfärbung an den Spindelzellkernen zeigen, unter 
einander durch homogene schollige Massen verschmolzen, welche 
Letztere aus nekrotischem kuboidem Epithel in Verschmelzung 
mit secundär geronnener intervillöser Thrombose entstanden sind. 

8 = Organisirung dieser nekrotischen scholligen Massen ; — 

9 = so entsteht ein breites Band zellen reichen Bindegewebes ; 

— 10 = fibrinöse intervillöse Thrombose; 11 = noch nicht 
geronnene intervillöse Thrombose; 12 = Zotte im i. Stadium 
der nekrobiotischen homogenen Färbung des kuboiden Epithel- 
saumes ; der Bindegew ebsstock der Zotte ist intact; — 13 = 
Zotte im 2. Stadium der Degeneration: der Saum wandelt sich 
in eine geringfärbbare homogen-schollige Masse um , die mit 
der Gleichen der Nebenzotte verschmilzt ; die Gefässwandungen 
sind verdickt an den Stellen, wo das Zotlenstroma bereits anfängt, 
zu degeneriren; — 14 .=i= Kalkablagerungeri; 15 = Cystchen- 
hildun^eii innerhalb beerenförmiger Wucherung'en von kuboidem 
Epithel =16; — 17 = Kalkahlagerun^en innerhalb solcher 
Cy stehen. 



Literatur zu § 10 (cf. zu § 8). 

I) Schatz, typ. Schwangerschaftswehen, Arch. f. Gyn. 29, 
1887. — Innenfläche des puerper. Uterus: 2) Leopold, A. f. 
Gyn. XII; 3) Lanthans, A. f. Gyn. VIII; 4) Kiistner, A. f. 
Gyn. XV. — Uterusmuscul. : 5) v. Hoffmann, Z. f. Geb. u. 
Gyn. II; 6) C. Ru^re ^ Z. f. (Job. u. (^yn. V; 7) y. Veit, in 
Müll.'s Handb. I. 

§ 11. Die Mechanik der Lagerung des Kindes 
und die Druckkräfte der Gebärmutter. 

(Fig. 18). 

Die Lagerung des Kindes wird weder 

durch die Schwerkraft, noch durch selbständige, noch 

durch reflectorische Bewegungen desselben bewirkt, 

sondern durch die U te ruscontr actionen in An- 
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Fig. 122. Ei aus dem VI. Monate: Placenta serotina, Choriun, 
Amnion eröffnet. Foetus = ^\z der nat. Grösse. N. Haeckel 
verändert. Text § 7, 48; weiteres vgl. i. mein.Atl. f. Embryol. etc. 
Am. = Amnion, Ch. = Chorion, PI. = Placenta. 



nistischer Innervation — das „untere Uterinseg- 
ment", welches zusammen mit Collum und Vagina 
(Fig. 18) den „Durchtrittsschlauch" bildet. 
Collum und äusserer Muttermund sind muskelarm, aber 
reich an elastischen Fasern. Diese verlaufen aussen 
longitudinal, innen circulär, und Letztere werden durch 
den vorrückenden Kopf mit Hilfe der Ersteren — 
einer Tabaksbeutelverschnürung vergleichbar — offen 
gezogen. Es existirt kein Muskelsphincter, wohl aber 
ein solcher von elastischen Fasern. Die Dehnung der 
Cervix und des unteren Uterinsegmentes beträgt das 
6fache ihres sonstigen Lumens (5 — 8 cm weiter 
Durchmesser). 

Die Contraction der Hohlmuskeln und der Bauch- 
presse üben im Verein mit allen jenen Widerständen 
einen allgemeinen „Inhaltsdruck" auf die Frucht 
aus. Der ,, Hohlmuskel" schiebt sich in Folge dessen 
etwa um Fingerbreite in die Höhe. Der „Durch- 
trittsschlauch" wird gedehnt, zunächst das „untere 
Uterinsegment. *^ Dadurch wird die Frucht gest reckt ^), 
(um etwa 372 cm) es entsteht der „Frucht w irbel- 
säulendruc k." ^) 

Der intrauterine Druck (registrirt in der 
Beckeneingangsebene mittelst eines in die Cervix ein- 
geführten Gummiballons nach Schatz, und von 
Wester mark in Stockholm)^) ist abhängig von 



^ Diese Streckung in Verbindung mit Drehung. Verschie- 
bung und Einschnürung Seitens des Contractionsringes 
war an dem Kinde des Braune 'sehen (lefrierschnittes zu 
sehen. 

'^) Schatz hatte (^Arch. f. Oyn. III) eine andere Theorie 
als obige nach Lahs vviedergegebene autgestellt: er unterschei- 
det: r.^llg- inn. l'terusdruck". die „Formrestitutionskraff* des 
Uterus und der Frucht und aus Beiden resultirend den .,Fruclit- 
arhsendruck." 

y Von mir rct. i. Centr. f. Ovn. 1S93. 
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^^S' ^^S' Durch Partus pracmaturus losirerissener intacter 
Amnious(ick{Avi\.) Vllmonatl. Frucht; oben sitzt ein Stückchen 
abgerissenes Chorion (Ch.1 ; links die Nabelschnurinsertion (Nab.). 
von der Placenta losgerissen. Text § 48. 

Fig. 126. Dreieckiges Stück Decidua vera ^ bei Extrauterin- 
gravidität ausgestossen; Aussenfläche rauh, Innenfläche Drüsen- 
mündungen und steppdeckenförmige Fältelung zeigend. Text 

S 44, A^- 
Fig. 127. Eine ebensolche, dadurch sich auszeichnend, dass die 

Decidua vera auch unterhalb des inneren Muttermundes in 
der Cervix sich ausnahmsiveise gebildet hat. Text § 44, 48. 
Fig. 128. Beginnender Abort bei subchorialen decidualen Apo- 
plexien (Ch. Häm.), welche theils in den Amnionsack (Am) 
hinein durchschimmern, theils angeschnitten sind. Die grösste 
Apoplexie in der Dec. vera (R. Häm.) selbst repräsentirt das 
mit der Loslosung des Chorions entstehende retroplacentare 
Haematum. Die Nabelschnur (Nab.) des Foetus ist torguirt. 
Die Decidua vera (D. v.) geht bis zum inneren Muttermund. 
Text § 48. C. R. = Ccntractionsring. 
Figg. 12$ — 128 Orig.-Zeichn. n. Präp. d. Münch. Frauenkl. 



mu.scularis. Die Frequenz der Wehen ist im 
Beginn der Eröffnungsperiode klein, später nimmt sie 
allmählich zu und erreicht ihr Maximum , unter Zu- 
nahme der Dauer, am Ende der Eröffnungs- und 
während der Austreibungsperiode; durch lange, starke 
Wehen wird die Frequenz vermindert. Der intra- 
uterine Druck schwankt zwischen 20 — 220 Mm. 
Hg., Mittel 55,6 — 163,3 oder 107,7 Mm. Hg. (nach 
Schatz Max. = 100). Der Wehen druck nimmt 
während der Geburt zu, Max. am Ende. Die Uterus- 
muscularis hat eine gewisse Zeit nöthig, um sich 
nach einer stärkeren Arbeit zu erholen. Dieses zeigt 
sich darin, dass eine schwächere Wehe oder längere 
Pause nach einer oder mehreren starken Wehen 
eintritt. 

Die Wehen^) ergaben nach Schatz 's Toko- 



^) Dolores praesagientes am Ende der Cxravidität : 
D. praeparantes erweitern den Muttermund : D. ad partum 
treiben das Kind hinab; D. conquassan te s treiben das 
Kind durch die Vulva (Druck auf plex. sacr.): D. ad secun- 
d i n a s . Ausstossung der Placenta ; D. p o s t partum, bei 
Pluriparae besonders. 
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Fig. 131. Luetisch entzündete Zotten: Das Bindegewebe stark 
gewuchert (5) und — besonders in der Umgebung der wandungS" 
verdickten Gefässe (i) — mit Rundzellen (5) infiltrirt. Einzelne 
Zotten haben ihr Epithel verloren (4) und gehen in intervillöse 
Fibrinthromben (3) über. Mikr, Orig.-Zeichn. nach eigen. Präp. 
Text 55 49. Weit, in meinem Atl. für Embryol. 6 = Chorion- 
epithel ; — 7 = Zottenblutgefasse (gesunde). 

^ih« '32- Querschnitt durch eine luetische Nabelschnur mit 
Entzündung von Media und Adventitia: Rundzelleninfil- 
tration derselben und innerhalb dieses Herdes centrale Erweichung 
(3). Die andere dickwandige Arterie (2) zeigt die ganz charac- 
teristische 3 eckige Sternform der Intima, die dicken elastischen 
Fasern der Media und die breite Adventitia. Die Vene (i) 
klafft weit mit dünnen Wandungen Das Stroma wird durch 
schleimiges Bindegewebe (4) gebildet. Aussen ist die Nabelschnur 
bekleidet vom Amnion, also von einer Lage kuboider Zellen (5). 
Text § 49. Weiteres in mein. Atl. f. Embryol. etc. Mikr. 
Orig.-Zeichn. 



Uteruswand; der Kopf tritt in das untere Uterin 
Segment (Atl. f. Geb. I Fig. 4). Der Contractionsring 
zieht sich über den Beckeneingang hinauf. ^) Die 
Fruchtblase ^) platzt bei 5 cm weitem 
äusserem Muttermunde; Kopf sofort davon 
umfasst, deckt dieinterspinallinie. Dauer 
= I. par. : 12—20 h., PI. p.: 6 — 12 h. 

II. Periode: Nach geplatzter Fruchtblase Beginn 
der Drehungen des Kopfes , Eröffnung der Vulva ; 
Kopf ganz in der Cervix (Atl. I Geb. Fig. 5) ; Dolores 
geringer ; Anwendung derBauchpresse (in Folge 
dessen Part, roth , schwitzt); Stuhldrang (infolge der 
Contractionen der Mm. levatores ani durch den Druck 
des Kopfes auf die Dammusculatur, D a m m s c h u t z) ^) ; 



*) Steht der Contractionsring handbreit über der Symphyse 
oder gar in Nabelhöhe, so ist Gefahr für das übermässig ge- 
dehnte untere Uterinsegment. 

^) Frühzeitiger Blasensprung bei abnormem Ge- 
burtswiderstande vor Eröffnung des äusseren Muttermundes 
(vorzeitig: vor Beginn der Geburtswehen), ungünstig, weil 
nun der Kopf den Geburtskanal dehnen muss. Bei verzö- 
gertem Blasensprung ist zu punctirenl 

*) Der Damm schütz wird in der in Fig. 9 meines Atl. I. 

f. Geb. wiedergegehenen Weise ausgeführt; Daumen und Zei- 

gefinger entlasten das am meisten gefährdete ¥tetvw\wm, vcvd^m 
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Fig. 136. Einstellung eines Anencepkalus in sog. Gesichtslage 

zur Geburt. 
Fig. 137. Dicephalus dibrachius^ zur Geburt eingestellt. 
Fig. 138. ThoraJiopagus^ zur Geburt eingestellt. 
Figg. 136 — 138 Cop. n. Kiistner. Text § 50. 



Vgl. 
§ 52. 



sie durch die Bauchpresse vollends ausgestossen. 
Dauer = V* — H h. (2 — 2V2 h. i. Mitt.-'^) Eihäute 
auf ihre Vollständigkeit hin prüfen ! Blutmenge 
= 225 gr i. Mitt. 

Lagenfrequenz: 

93.0V0 Schädellagen (I. : II. = 2 : i) 
0.8V0 Gesichts- und Stirnlagen 
4.6V0 Beckenendlagen 
1.6V0 Schieflagen. 

Aetiologie der Lagen: 

Schädellage (Aetiol.: vgl. §§ 3, 5, 8, 10, 11). 

Die vorangehende periph. subocc.-bregmat. = 
32 cm mit ihrem kleinen, schrägen Durchm. = 9 cm. 
(Fig. 116 und Atl. f. Geb. I Fig. 6). 

Die II. Schädel-Lage (Rücken rechts) geht 
leichter in die 3. Hinterhauptlage — (Hinterhaupt hinten- 
rechts) — oder 2. Vord er scheiteis tellung über 
(Atl. f. Geb. I Fig. 19) mit im ungünstigsten Falle 
34 cm periph. fronto-occ. und 13 cm D. recta , — 
oder in Stirn Stellung. (Atl. f. Geb. I, 26). 

träufelung von 1 — 2 Tropfen einer 2^/0 Sol. arg. nitr.) wird 
die Nabelschnur zwei Mal (Atl. I. Geb. Fig. 11) (mit 
2 — 3 Finger breiter Distanz vom Nabel) unterbunden und 
dazwischen abgenabelt. Die 2te Ligatur (dicht an der Vulva) 
dient als Marke für das Herabtreten der Placenta, welche 
sie zugleich blutstrotzend und dadurch zu energischeren Ute- 
ruscontractionen anregend erhält, und zum Schutze eines 
etwaigen eineiigen Zwillings, der sich sonst verbluten könnte. 

^) Bleibt die Placenta im Durchtrittsschlauch liegen, so 
exprimirt man sie nach Crede (vergl. Fig. 28 in mein. 
Atl. I. d. Gebtsh.) ohne Reiben während einer Wehel 
Ist die Placenta adhä^rent bei atonischem Uterus, 
event. mit Blutungen bei partiellgelöster Placenta, so wird 
letztere manuell gelöst, 2h p. p. , wenn sonst keine Gefahr. 
(Atl. I, Fig. 42.) 



i 
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Fig. 141. Z-iilling-spliiceiiia : das eine Kind ausgetragen, lebt; das 
Andere abgestorben bei torquirter Nabelschnur — am meisten 
am Bauc1mdh€i gedreht — ; dieser Foet. hat ein minimales 
Ernährungsgebiet auf der Placenta. Die andere Nabelschnur 
zeigt verlängerte Arterien bei circumscriptem Sulzereichthum, 
Text § 48, 49, 50, 52. Orig.-Zeichn. n. ein. Präp. d. Münch. 
Frauen -Kl. 

Fig. 142. Placeiitarinfarct hei Kklampsie. Orig.-Zeichn. n. ein. 
Präp. d. Münch. Frauen-Kl. Text § 47, 48, 49. 



Literatur zu § 12. (vgl. zu i^§ 5. 11. 21 u. 51). 

i) Schatz^ Naegele'sche Obliquit. Tagebl. d. Leipz. Xaturf.- 
Vers. 1873. 2) Bidder, Vorder- und Hinterscheitellagen. Gyn. 
Mitth. Berlin 1884. 3) Litzmaiiti ^ Ilint. Scheitelbeinstellung. 
A. f. Gyn. IL 1871. 4) Dohrn^ fehlerh. Drehung der Schultern 
nach Austritt des Kopfes bei Schädelgeburten. A. f. Gyn. 4. 
1872. 5) Hcckv}\ Schädelform bei Gesichtslagen, Berlin 1869. 
6) Ahlfcld^ Entstehung der Stirn- und Gesichtslagen. Leipzig 
1873 u. in A. f. Gyn. 16. 7) Schatz^ l'mwandlg. v. Gesichts- 
lage zu Ilinterhauptslage durch alleinigen äuss. Handgriff. 
A. f. Gyn. V, 1873. 8) Schatz^ Aetiol. der (xesichtslagen. 
Ibid. 27, 1886. 9) Zieg^enspcck ^ item. Volksm.'s Sammig. 284. 
10) Ahlfeld^ Dammschutz. A. f. Gyn. 6. 11) Schatz^ Damm- 
schutz, A. f. (ryn. 22. 12) Olshausen ^ Dammschutz, ^"olkm. 
Vortr. 42. 13) f. Ritiicn ^ Dammschutz, ]Mon f. Creb. 8. 

14) Runge ^ Abnabeln etc.. Zeitschrift f. Geb. und Gyn. 6. 

15) Sänger, Abnabeln etc., C. f. Gyn. 1880. 19: 1881. 6. 

16) Ahlfeld, Xachgeburtsperiode , C. f. Crvn. 1886. 52; Ber. 
u. Arb. 17) Fehling , Xachgeburtsperiode. C. f. Gyn. 1880 
u. A. f. Gyn. 7. i8j Credi\ Xachgeburtsperiode. Mon. f. Geb. 
16, 17; Deutsche med. Woch. 1880, 45; A. f. Gyn. 17 u. 18. 

19) Dohrn, Xachgeburtsperiode. Dtsche. med. Woch. 1880, 14. 

20) Küstner, Xachgeburtsperiode. A. f. Gyn. 14. 21) Ohhaiisen, 
Xachgeburtsperiode . Klin. Beitr. z. Gyn. u Geb. Stuttgart 
1884. 22) Schauta, X'achgeburtsperiode, Wien. med. Bl. 1886. 
II — 13. 23) Schnitze, Xachgeburtsperiode. D. med. Woch. 
iSSo. 51, 52. 24) Freund, H. W. Xachgeburtsperiode, D, med. 
Woch. 1887. 43. 25) Winckel, Mon f. Geb. 21. 

§ 13. Die Vascularisation der Gebärmutter und 
deren Veränderung in der Schwangerschaft. 

(Fig. 38, 41— 43-) 

In der bindegewebigen Dreieckbasis des lig. latum 
verläuft von der A. hypogastrica kommend die Art. 
uterina, frühzeitig Aeste zur Vagina und Vulva 
abgebend. Ein kleinerer Ast wird direct zum Collum 
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§ 14. Innervation der Gebärmutter. 

(Fig. 39). 

Nerven treten in 3 Bahnen zum Uterus: a) von 
dem Rückenmark durch die Sacraläste (die Dol. con- 
quassantes veranlassend 1) zu den seitlichen Ganglien 
der Cervix im hinteren Vaginalgewölbe; b) durch 
den plex. aort. , mesent. , hypogastr. zum p 1 e x. 
u t e r i n. , welcher auf der Aorta liegt ; c) separirt für 
sich liegen die Dembo'schen Ganglien im vor- 
deren Vaginalgewölbe. 

Die Nerven zerfallen in motorische und sensible 
in allen 3 Leitungen, aber die Sacraläste führen vor- 
wiegend centripetale Hemmungsfasern. Die Nn. 
Ovaria les zeigen bei centripetaler Reizung 
starke Uterusbewegungen. 

Uterus contractionen werden ausgelöst 
durch plötzliche erhebliche Blutverluste, durch 
erhöhte Venosität des Gesammtbhites, durch hohe 
Fiebertemperaturen, durch Mutterkorn u. a.' 
Gifte, durch direkte Uterusreize; Letztere 
wirken reflectorisch, so dass die Wehen auf diesem 
Wege wieder die folgenden Contractionen auslösen; 
andererseits entstehen dieselben auch ohne Vermittlung 
des Centralnervensystems durch sdbstthätige Uterus- 
centren. 

Die Uterusnerven sind am Ende (und ganz zu 
Anfang) der Schwangerschaft am erregbarsten; 
sie sind in der Schwangerschaft durch Bindegewebe 
verdickt. Exp. ist erwiesen, dass Conception und 
Geburt auch bei total zerstörtem Lendenmark möglich 
ist (ohne Hirn und oberes Rückenmark auch bei Frauen 
erwiesen : Paraplegie , Echinokokkus und Neoplasma 
eines Brustwirbels etc.), wahrscheinHch durch die Dem- 
bo'schen Centren. 

Die Contractionen werden möglicherweise 
zur Geburt durch folgende Vorgänge aus- 
gelöst: Thrombose der Placentarvenen und Nekro- 
biose der Decidua, Grösse des Kindes und dessen 
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Schichten aus gequollenen, aber lebenskräftigen 
Pflasterzellen und dessen unterste Reihen aus sehr 
stark kernfärbbaren Matrixzellen im Uebergang von 
Cylinder- zu kuboiden Zellen bestehen. Diese Epi- 
thelien sind in Quarres gelagert, indem schmale ge- 
fassführende Stromapapillen sich in sie hineinsenken. 
Diese Epithelanordnung ist charakteristisch 
für Portio und Vagina. Die einzelnen Zellen 
sind „Rififförmig" unier einander durch Protoplasma- 
faden verbunden und enthalten grosse Vacuolen neben 
dem Kern. Drüsen existiren nur ganz selten als gland. 
aberrantes, cervicales et vulvares ; dagegen kommen 
regelmässig Lymphfollikel vor/) im Anschluss an 
ein reich verzweigtes Lymphsystem. 

Die Venenreiche, glatte Scheiden muscularis 
lässt keine einzelnen Schichten unterscheiden; sie 
wirkt auch nicht austreibend, sondern um- 
schliesst, wie Collum und unteres Uterin- Segment^ 
den vorrückenden Kindestheil. D i r e c t e Muskelfasern 
ziehen vom Collum zur Scheide (vgl. § 8 ,,unt. 
Ut.-Segm/*). Das submucöse von Nerven und 
Venenplexussen reich durchzogene Bindegewebe 
bildet an der vorderen und an der hinteren Wand je 
einen Längswulst, Columna rugarum; die vordere 
liegt der hinteren nicht direct gegenüber, sondern nach 
rechts*), eine Folge der entsprechenden Vorlagerung 
des linken Müller'schen Ganges. Auf diesen Längs- 
seiten enden die Querf'alten, welche den Gewebsüber- 
schuss für die Geburtsdehnung in sich enthalten. Hinter 
der Urethramündung besteht eine Hervorwölbung, das 
Promontorium vaginae. 

Die glatte Muscularis wird von dem Bindegewebe 
der Beckenmusculatur, bezw. im unteren Drittel von 



.*) Vgl. in mein, gynäk. Atlas sub „Scheidensarkom". 

''*) Ueber den Zusammenhang der Col. riigar. mit der Entstehung 
der Scheide aus den Müller'schen Gängen u. s. w. vgl. meine 
Abhandig. ,,Bild. Anom. weibl. Genit. a. d. foet. Alt. mit Berücksicht. 
d. Entw. d. Hymens". Arch. f. Gyn, XXXVIl 2, u. meinen gynäk. 
Atlas. Ibid. Entwicklung des Hymens. 
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des L. Ventr/s wahrschein- 
lich (vermehrter Puls, Diff. 
desselb. im Liegen und 
Stehen, welche nur mög- 
lich, wenn schon Compen- 
sat. eingetreten isti). 

Blut: Hydrämie u. Leu- 
kocytose , weniger rothe 
Bl. K. (entsprechend der 
Hydr.!), mehr Hämoglobin. 



Lungen: verlagert, 
Zwerchfellhochstand, 
Thorax verbreitert und 
weniger sagittal tief. Vi- 
tale Capacität dieselbe wie 
sonst. 

Innerer Schädel: 
Osteophytbildung. 

G i n g i V a • Wucherung. 

Haut hypersecretion ; 
Chloasmata. Phlebek- 
tasien. 

Darm : viel Obstipation. 



40 — 60, weich. T e m p. ; 
37.2—38.2 C (37.46 i. 
Mitt. n. V. Winckel). 



Leukocytose verschwin- 
det; rothe Bl. -K.-Menge 
bleibt. Hämogl. wird in 
den ersten Tagen geringer. 
Gegen Ende der Loch, 
serosa (7. Tg.) nehmen r. 
u. w. Bl.-K. zu. Viele 
kleine r. Bl.-K. alsdann 
u. kleine glänzende Ele- 
mente. 

Vit. Lungencapac. steigt 
am 3. Tage. 



physiol. Obstipation bis 
3. — 4.Tag (vermehrte Aus- 
leerung bei Fleischkost). 



b. Inspir, vermindert (saugende Lungenspannung i. Pleuraraum : 
die vitale Lungencapacität steigt am 3. — 5. Tage). — Gegen die 
sonst angeführten Theorien (Resorption von Fett aus der verfettenden 
Uterusmuscularis — InnervationsstÖrungen , jetzt geringere Aufgabe 
des Herzens u. a.) spricht die verlangsamte Pulsfrequenz auch bei 
Aborten oder schon 3^/4 Stunden post part. oder die von r. Wifickel 
erwiesene Urinvermehrung. 
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f. A. V. Kölliker, Leipzig 1887. 5) Rurige^ Krankheiten der ersten 
Lebenstage. 6) Zxveifel^ Verdauungsapparat d. Neugebor., Berlin 1874. 
7) Dohrn^ Mon. f. (Jeburtsk. 29. 8) Martin u. Ruge^ Ztschr. f. 
Geb. u. Gyn. I, 1875. 9) Hof meier, Vircb. Arch. 89. 10) Scküiz, 
Gewicht u. Temp. b. Neugeb. Festschr. f. Cred6, Leipz. 1881. 
II) Winckel' Sommer, Temp. 'd. Neugeb. Dtsch. med. Woch. 1880, 
43 — 46. 12) Kehrer y Arch. f. Gyn. I. Gewicht u. Ernähi^. des 
Neugebor. 13) Ahlfeld, Ernährg. des Säuglings a. d. Mutterbrust. 
Leipzig 1878. 14) Hofmeier, Virch. Arch. 89. Gew. u. Ernährg. 
des Neugebor. 15) Küstner, An welchem Tage soll d. Wöchn. 
das Bett verlassen? Berl. klin. Wochenschr. 1878, Nr. 23 u. Ztschr. 
f. Geb. u. Gyn. 11. 16) Kehr er, Entstehg. u. Prophyl. der wunden 
Brustwarzen. Beiträge II. 1 7; Biedert, Kinderernährg. i. Säuglings- 
alter. Stuttgart 1880. 
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Die Wehen sind a priori nicht schwächer, 
können es aber sekundär werden durch langen hohen 
Kopfstand oder dann erfolgende Einklemmung des 
Collums, durch vorzeitigen Wasserabfluss (der Kopf 
muss alsdann in weniger schonender Weise den Mutter- 
mund dehnen, wobei ausserdem leicht Oedeme, 
Quetschungen, Cervixeinrisse u. s. w.), durch abnorme 
Kindeslagen und -Haltungen etc., durch früher aqui- 
rirte Narben im Vaginalgewölbe. Das „untere 
Uterinsegment" wird stark gedehnt, daher leichter 
Rupturen und Perforationen (vergl. § 42). 

Auch die Beckengelenke können zerreissen, 
seltener nach erschöpfter Accommodationsfähigkeit 
des comprimirten Kopfes, meist durch zu frühe 
Hebung der Zangengriffe, besonders in Com- 
bination mit forcirten seitlichen Hebel- 
bewegungen. Prädisponirend wirken primäre Ent- 
zündungen und Vereiterungen, Osteomalacie, Caries, 
Tumoren — und bei Trichter becken die starke 
H e b e 1 u n g , welche die absteigenden Schambeinäste 
bei durchtretendem Kopfe auf die Schamfuge aus- 
üben. Die Diagnose wird auf Grund des fühlbaren 
Krachs, des fixen Schmerzes und der abnormen Be- 
weglichkeit gestellt. Heilung mit oder ohne Becken- 
gürtel, d. s. 2 Handtücher, welche zusammengeknotet 
von der Kreuzbeingegend her über Cristae und Spinae 
zur Symphyse gelegt werden (Ahlfeld). Die künst- 
Hche Symphysentrennung, die Symphyseotomie, 
ist neuerdings zur Einschränkung der Perforation 
wieder in Aufnahme gekommen , z. Th. mit Glück, 
indessen müssen für das Erste noch Kliniker und ge- 
übte Operateure den weiteren casuistischen Werth der 
Operation zeigen. 

Die Nachtheile für das Kind bestehen in 
der Behinderung des Placentar-Kreislaufes, 
mithin der Respiration durch die rasch sich fol- 
genden, k räftigen Uterus-Co ntractionen, event. 
Tetanus uteri; Oedeme, Druckstellen, Ne- 
krosen, Impression en, Fissuren, Fracturea 
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Druck vervollständigt Diagn. u. Ther. Betr. Appli- 
cation der Zange vgl. § 6i ! Die Indicationen 
für die Operationen, soweit sie vom Becken 
ausgehen, habe ich in § 22 (unter der Tabelle) zu- 
sammengestellt. 

Steht der Kopf hoch und noch beweglich, 
oder ist die Umwandlung der Gesichtslage, Kinn 
hinten, nicht gelungen, so wird bei lebendem Kinde 
und Beckenenge bis zu 8 (7 oder 6^/4) cm Conj. vera 
gewendet. Unter denselben Bedingungen mit tiefer 
und feststehendem Kopfe wird die Zange ange- 
legt, sonst perforirt bis zu 6.5 (od. 5.5cm § 22) 
Conj. vera; dann absol. Indic. für Sect. caes. 

Literatur zu § 21 (vergl. Lit. zu § i, 2, 4, 5). 

l) Balandin^ Kl. Vortr. aus d. Gebiete d. Geb. u. Gyn., St. Peters- 
burg 1SS3. 2) Korsch^ Ztschr. f. Geb. u. Gyn. VI; beide über Beweg- 
lichkeit der Beckengelenke. 3) Michaelis^ 4) IMzmann etc. vergl. 
sub § I, 2, 4, 5. 5) V. Wiuckel^ Klin. Beob. 2. Dystokie h. Becken- 
enge. Leipz. 1882. 6) i». Winckcl, Zerreiss. v. ß. -Gelenk. Path. 
d. Woch. 1S78, p. 473. 7) Spiegclber^, .A. f. Gyn. VI. S) £>o//rti, 
A. f. Gyn. VI, Ztschr. f. Geb. u. Gyn. 14. 9) Litzmann^ A. f. 
Gyn. II. 10) Veit, Z. f. Geb. u. Gyn. IV. 11) Brcisky, Prag. 
Viertel]. 104, 1869. Letztere 5 üb. Geburtsverlauf bei engen Becken. 
12) Haselberg-, Berl. Beitr. z. Geb. II (nachfolgender Kopf b. eng. 
Becken). 13) Hofmeier, Z. f. Geb. u. Gyn. VI. 14) Wyder, A. f. 
Gyn. 32; beide üb. Geburtsverlauf bei engen Becken. 15) xk Braun 
u. Herzfeld, der Kaiserschnitt u. seine Stellung z. künstl. Frühgebt, 
etc. b. eng. Becken. 16) Grapotu, Z. f. Geb. u. Gyn. 17. Ge- 
burtsverlauf. 17) Cohnstein, A. f. Gyn. VII. 18) Winter, Z. f. 
Geb. u. Gyn. 13; beide über Wendung bei engen Becken, 
19) Dührssen , Ther. des engen Beckens. 20) Nagel, A. f. 
Gyn. 34. Ther. d. eng. Beckens. 21) Ahlfeld, Schmidt's Jahrb. 
169, 1876 (Literat.). 22) Schauta, AUg. Wien. M. Ztg. 1882, 28. 

23) Dührssen, A. f. Gyn. 35; beide üb. Zerreiss. d. Beck.-Gelenke. 

24) Schatz, Kraft z. Zerreiss. v. B. -Gelenk. A. f. Gyn. III. 

25) Fasbender, Mutt. u. Kindeskörper. Ztschr. f. Geb. u. Gyn. III. 

26) Gr'ünbaum, Mutt.- u. kindl. Kopf. In. -Diss. Berl. 1879. 

27) Kchrer, Schädelimpr. O. H. Ges. f. Natur- u. Heilkde. XIV. 

28) P. Midier, A. f. Gyn. 16 u. 27. 
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Fascien und der Haut, — vom Ei Hydramnios 
(Fig. 92 und 129) und Zwillingsschwanger- 
schaft. 

In der ersten Hälfte der Schwangerschaft 
lehnt sich der Fundus bei nach hinten gerichteter 
Portio noch gegen die Symphyse an ^) - (nur infolge 
von Fixationen kann eine wirklich patho- 
logische Vorwärts- oder Rückwärtslagerung be- 
stehen I) In der zweiten Hälfte der Schwanger- 
schaft drängt sich der Fundus entweder in einem 
stumpfen Winkel (zu der vorderen Beckenwand) 
über die Symphyse hervor (I. Grad Hängebauch 
Fig. 93), oder in einem rechten Winkel , so dass 
der Nabel den pro minentesten Punkt dieses 
,,S p i t z b a u c h e s" (II. Grad) bildet (Fig. 92, 94), 
oder in einem spitzen Winkel, so dass der Fundus 
uteri mit der Portio vag. in gleicher Höhe oder tiefer 
steht (III. Grad Fig. lOi) und der Bauch im 
Sitzen und sogar bei aufrechter Haltung den Ober- 
schenkeln au früh t. 

Sub partu können eintreten: Mangelhafte 
Wehenthätigkeit oder Bauch presse. Ge- 
fährlicher sind Drängen des Kopfes gegen das 
Promontor., — also Annäherung der Pfeilnaht an 
dasselbe (vgl. Fig. 69, 70 u. i. mein. Atl. d. Geb. I, 
Fig. 15 als ,,N a e g e 1 e'sche" Obliquität) oder An- 
stemmen des Kopfes an die Symphyse unter 
Knickung der Wirbelsäule (Atl. d. Geb. I, 
Fig. 16 und stärkere Grade) — Annäherung der 
Pfeilnaht an die Schamfuge (Hinterscheitelbeinstellung). 
(Weiteres vgl. bei den verengten Becken 1 spez. §§ 23, 
24, 25 c, 26 a und b, 28 (Nr. 8), 29.) 

Therapeutisch ist die Vorwärtslagerung des Uterus- 

^) Es ist hier zu bemerken, dass in den ersten 2 Monaten 
der Uteruskörper physiologisch tiefer hinabsinkt durch 
seine Schwere (Fig. 29, 9) und dadurch mit dem Collum einen 
stumpfen Winkel bildet. Zum 2ten Male wiederholt sich dieser 
Vorgang gegen Ende der Gravidität, wenn der Kopf tief in 
das Becken eintritt. (Figg. 9, 29.) 
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zu Tage treten. Ausser der spontanen Reduction mit 
oder ohne Abort kommen als Folgen vor: Cystitis 
mit Abort (Urinretention mit Verjauchung und ne- 
krotischer Abstossung der Blasenmucosa , Fig. 58) 
und endlich die erwähnten Perforationen des Rectums, 
der Vagina oder Berstung der Blase, meist tödtlich, 
ebenso wie Urämie. Zuweilen Absterben des Fötus. 

Diagnostisch ist Ischuria paradoxa beim 
Fehlen der Menses stets ein Moment, die Exploration 
auf die Stellung des Uterus und des Letzteren Grösse 
zu richten! Der Knickungswinkel der Portio gegen 
den nach hinten liegenden, mit ihr zusammenhängenden 
Tumor sichert dann die Diagnose. Dieser Tumor 
wölbt derbkugelig das weite hintere Vaginalgewölbe vor. 

Aetiologisch sind derbe Adhäsionen, platte Becken, 
Tumoren praedisponirende Momente. 

Therapeutisch ist vor allem die Reposition 
nach entleerter Blase (!) und entleertem Darm 
(!) indicirt. Reposition durch Hinabziehen der Portio 
mit Muzeux' scher Zange und Hinaufschieben des 
Uteruskörpers theils vom hinteren Scheidengewölbe, 
theils von den Bauchdecken aus. 

Gelingt die Reposition nicht, so sind 
Harnblasenpunction oder künstliche Frühgeburt indi- 
cirt (Sonde, krummes Bougie, oder bei unerreichbarem 
Muttermund sogar Uteruspunction). 

Literatur zu § 34. 

Schatz^ A. f. Gyn. I. 2) E. Martin^ Zeitschr. f. Geb. u. 
Gyn. I. 1875. 3) G. Veit, Volkm. Sammig. 1879, 1/0. 
4) Breisky, Prag. med. Woch. 1880, 4. 5) Krukenberg , A. f. 
Gyn. 19. 6) Cohnstein, A. f. Gyn. 33. 7) Benckiser, C. f. Gyn. 
(Total-Exst. bei Retrofl. v. Olshausen). 

§ 35. Der Vorfall der schwangeren Gebärmutter. 

(Fig. 88, 28, 30, 31, 34.) 

Der Prolapsus uteri gravidi completus 
kommt nur in der ersten Hälfte der Schwangerschaft 
vor. (Fig. 88.) 

Der Prolaps, ut. gr. incompl. in Folge von 
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die fibrösen Elemente wuchern rapide und werden 
z. Th. stark oedematös durchtränkt, z. Th. entarten 
sie myxoid oder colloid. Die weitere Folge ist Er- 
höhung der Infectiosität, der Zerreiss- 
bar kei t, der Blutungsgefahr, der Wehenschwäche 
(Fälle von ,, missed labour'' , besonders bei intramu- 
ralen Myomen). Die Tumoren werden leicht zer- 
quetscht und verjauchen dann. 

Also werden die Gefahren der Geburt reprä- 
sentirt durch langdauernde Wehenthätigkeit mit 
secundärer Wehenschwäche, Uterusrupturen, Verlager- 
ung des Geburtskanales , fehlerhafte Lage, bezw. 
Haltung des Kindes, fehlerhaften Sitz der Placenta, 
atonische Blutungen , Vorfall kleiner Theile oder der 
Nabelschnur. 

Die Diagnose der mit Fibromyomen compHcirten 
Gravidität ist meist sehr schwer und nicht schematisch 
anzugeben. Ebenso ist die Therapie jedem einzelnen 
Falle gemäss zu bestimmen etwa nach folgenden all- 
gemeinen Grundsätzen : 

Sitz und Grösse des Tumors entscheiden. 
Kleine Körpermyome werden überhaupt nicht 
angerührt. Polypöse grosse werden per Koelio- 
tomiam mit Erhaltung des Eies abgetragen. 'Breit- 
blasige oder in der Wandung sitzende grosse 
Tumoren bedingen Abtragung des graviden Uterus, 
möglichst spät, um evcnt. auch das Kind zu erhalten. 

Versperrt der Tamor das kleine Becken, 
so muss unter allen Umständen eine Reposition ver- 
sucht werden; füllt der Tumor ^3 <^^s Beckens 
und lässt sich nicht reponiren, so wird perforirt bei 
Schädellage, extrahirt bei Beckenendlage; füllt der 
T umor Y2 des Becken s, so ist die Sect. caes. 
indicirt, event. wenn eine Stielbildung möglich ist — 
die Porro- Operation, — oder die Enucleation 



Tac. de med. 1893, 6) sind an der Wucherung, wenigstens der 
intramuralen Myome, gerade die musculären Elemente am 
meisten betheiligt (ref. v. mir i. C. f. Gyn. 1893). 
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Uterus an Wehenschwäche und Nachblut- 
ungen; endlich treten leicht Einrisse in den 
ulcerös erweichten Parthien ein, also besonders 
in der Cervix (Fig. 106), bezw. in dem Vaginal- 
gewölbe. 

Die vor- und frühzeitigen Geburten lassen 
häufiger Beckenend lagen entstehen. 

Die Diagnose gegenüber verjauchten Abort- 
deciduen, verjauchten Myomen, Condylomen des 
Vaginalgewölbes wird durch Nachweis von cancroiden 
Zapfen und Nestern in den zur Untersuchung ent- 
fernten Partikeln gestellt/^) 

Die Therapie identificirt sich ganz mit der Hilfe 
für die Mutter mit Bezug auf ihre Erkrankung.^) 
Desshalb können combinirt werden: 

a) künstl. Frühgeburt -\- vaginaler Exstirpation 
gleich hinterher, — b) Sectio caes. zusammen mit der 
Freund' sehen Exstirpation. 

Sonst ist bei eingetretener Geburt die Beseitig- 
ung der Hindernisse durch Abtragung der Mutter- 
mundslippen, Incisionen, wenn beide ergriffen sind, 
und dann Forceps, wenn genügend erweitert ist. 
Bleibt das Collum aber rigide: nur Sect. caes.! 

Literatur zu § 38. 

\)Coknsteiu, A. f. Gyn. V. 2) Pfannkuch, A. f. Gyn. VII. 
3) Wiener, Bresl. ärztl. Ztschr. 1880, 4. 4) Felsenreich, Wien, 
med. Presse 1883. 5) Biddcr , Dtsch. med. W^och. 1879, 193. 
6) Valenta, A. f. Gyn. X. 7) Siratz, Z. f. Geb. u. Gyn. XII. 
8) Olskausen, Mon. f. Geb. 24 u. 9) Zahn, Münch. med. Woch 
1887, 42, Lufteintritt i. d. Uterinvenen. 10) Frommel, Z. f. 
Geb. u. Gyn. V. 11) Kaltettbach , Beitr. z. Geb. u. Gyn., He- 
<'Y7r'sche Festschr. Stuttg. 1891. 12) L'öhlcin, C. f. Gyn. 1891, 10. 

§ 39. Geburtshindernisse in den Weichtheilen 
des ^Durchtrittsschlauches^. 

(Fig. 96, 99). 

Diese Hindernisse werden repräsentirt durch die 
geburtshilflich äusserst selten erheblich störenden 

*) Vgl. Cancroide Papillarge schwulst i. mein, gynäk. Atl. 
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Ztschr. V. 3 1875. ßlasensteine. 6i Elstmer ^ Hypertr. der 
vord. Mm.- Lippe als Complicat. d. Geb.; Diss. Breslau 1875. 
7) Hirte^ A. f. Gyn. VII. Item. 8) Ruge^ Ztschr. f. Geb. u. 
Gyn. ^1 Lo/i/ein , Mm .-Stenose, Z. f. Geb. u. G. I. 10) Ckro- 
biik, Dystok. d. Cervixanom. Wien. Klin. Wochenschr. 1890. 
11) Runge ^ Atres. A. f. Gvn. 41. 12) Neugebauer y Bresl. 
Klin. Keitr. z. Gyn. 1885. 7 u. 13) Wyder, C. f. Gyn 1885, 7, 
Scheiden- und V'ulva-Stenosen. 14; Ahlfeld ^ Geb. b Hymen- 
atres. Z. f. Geb. u Gyn. 1891. 

§ 40. Ovarialtumoren. 

(Figg. 88, 97). 

Wie die Fibromyome und die bösartigen Ge- 
schwülste der Gebärmutter, so bilden auch die O varial- 
kystome eine Ursache zur Erschwerung der Con- 
ception, und — wie jene — nehmen auch sie ge- 
wöhnlich in der Gravidität zu. Füllt der Tumor 
den Becken e ingang aus, so wird das Collum 
uteri zur Vulva hinausgedrängt (Fig. 88) oder 
es erfolgt Abortus*) in den selteneren Fällen; meist 
vermag sich die Frucht, selbst wenn sie theils unter, 
theils hinter dem Kystome gelagert ist (analog Fig. 97 
bei Uterusfibromyom), kräftig zu entwickeln. Bei der 
letztgenannten Lagerung ist die Diagnose der Gravi- 
dität schwieriger, wenn die grosse Ausdehnung des 
Tumors eine Abgrenzung und eine Auscultation 
unmöglich macht. Der Nachweis der Fluctuaticn, 
des Stieles der höckerigen Geschwulst und der Ver- 
schieblichkeit der Letzteren neben dem vergrösserten 
Uterus ist sonst nicht so schvvierig.^) 

Therapeutisch ist wegen der sowohl in der 
Schwangerschaft als auch bei der Geburt bestehenden 
Gefahr des Berstens des Tumors oder der Stiel- 
drehung mit nachfolgender Blutung in das Geschwulst- 
Innere schon in der Gravidität der operativ e Eingriff 
(Ovariotomie) indicirt, wenn auch Spontanreposition 

*) Entweder Ausstossung durch mechan. Raumbeengung 
oder indirect nach Absterben der Frucht aus dem gleichen 
Grunde oder durch Zerrung des Uterus und Erregung von 
Wehen. 

*) Genauere Diagnostik i. mein, gynäk. Atlas. 
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Anders liegen die Verhältnisse bei dem Uterus 
bicornis. Je weiter die Theilung der Müller' sehen 
Gänge geht, desto grösser wird die Selbständigkeit 
der Functionen, so tritt bei Uterus bicornis getrennte 
Wehenthätigkeit auf, so dass sogar bei Gravidität 
eines jeden Hornes die Ausstossung der Früchte in 
grossen Zwischenräumen stattfinden kann.*) 

Die Muscularis des Uterus bicornis ist stark 
entwickelt, daher wird die Frucht meist ausge- 
tragen. Der ungeschwängerte Theil partJ' 
cipirt an der Deciduabildung und der Vermehrung der 
Muscularis (Fig. 99). Je weiter die Trennung geht, 
desto geringer diese Betheiligung. 

Ebenso verhält es sich mit der Lagerung des 
Foetus; bei vollkommener Trennung der Hörner: 
Verticallage mit vorwiegender Schädellage; bei ge- 
meinschaftlicher Uterushöhle mehren sich die 
Beckenendlagen ; bei Uterus introrsum arcuatus 
(Fig. lOO) entsteht in Folge der Verbreiterung des 
Gebärmutterkörpers leichter Schief läge (wozu aller- 
dings die häufige Verkürzung des geraden Becken- 
durchmessers in Begleitung dieser Bildungsfehler bei- 
tragen kann). Ebenso kommt in Folge der relativen 
Weite der Uterushöhle öfters Placenta praevia vor. 

Geburt: Die fehlerhafte Achsenrichtung des 
graviden Uterushornes lässt schon a priori auf eine 
Austreibung des Kindes in schiefer Richtung 
schliessen, so dass die entgegengesetzte Becken- 
wand (Fig. 99) einen heftigen Widerstand darbietet, 
der bei der ungleichmässigen Vertheilung der Muscularis, 
bei der häufigen Verlagerung des ungeschwängerten 
Hornes zu Zerreissungen des unteren Uterinseg- 
mentes oder zu übermässiger Verzögerung der 
Geburt (missed labour) führen kann; denselben 



*) Bei Uterus didelphys, d. h. der Entwicklung zweier 
vollkommen gesonderter üterushälften, ja sogar bei Ut. septus 
kommt regelmässige Menstruation des einen Uterus (mit Ovu- 
la tionsfortdauer also) neben Gravidität des Anderen vor. 



Gruppe IV. 

§ 42. Die Zerreissungen der Gebärmutter während 
Schwangerschaft und Geburt. 

(Figg. 102 -107, 140, 100, 98, 69—71), 

Rupturen während der Schwan gerschatt haftet 
— besonders wenn einhergehend mit schweren Infec- 
tionserscheinungen — der Verdacht von Abtreib- 
ungs versuchen an. Sehr oft werden offenbar 
geborstene rudimentäre Uterushörne r oder 
Tu bar sacke für Rupturen normal geformter Uteri 
gehalten. Spontane Rupturen kommen bei Kaiser- 
schnittnarben vor. 

Sub partu sind 7A1 unterscheiden aetiologisch : 

a) Zerreissungen, b) Durchr eibung en — 
nach der Wi rkung: a) incomplete, ß) complete 
oder perforirende (mit oder ohne totalen Austritt 
der Frucht in die Bauchhöhle) — nach dem 
Sitze: i) Fundusrupturen, 2) transversale Rupturen 
bis zur totalen Abtrennung des Uteruskörpers von 
der Scheide, 3) einfache CoUumrisse, 4) Letztere mit 
Eröffnung des Vaginalgewölbes, besonders gefährlich 
wegen der Infection. 

Der physiologisch kreissende Uterus besteht aus 
der sich contrahirenden Körpermuscularis, welche mit 
dem Contractionsring endet und aus dem durch 
diesen Zug gedehnten ,, unteren Uterinsegment*', 
welches den unteren Theil des Uteruskörpers (bis zu 
dem aufwärts rückenden vorderen Peritonealansatz 
hinauf) -f Collum umfasst (vgl. § S). Den unteren 
Widerhalt findet die Gebärmutter in den §§ 8 , 15 
beschriebenen festen Bindegewebsstrahlen des unteren 



1 
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des Uterus. Mon. f. Geb. 20. 5) Frömmele Ztschr. f. Geb. u. 
Gyn. V. 6) Hofmeier^ Z. f. Geb. u. Gyn. VI. KaltendacA, 
C. f. Gyn. 1883. 8) Piskafiekj Beitr. z Therap. u. Casuist. d. 
Uterusrupt., Wien 1889. 9) Leopold, A. f. Gyn. 36 — Verh. 
d. II. Congr. d. deutsch. Ges f. Gyn. Leipzig 1888. 10) Lo/i- 
lein, Z. f. Geb. u. Gyn. I, 1875. Incompl. Rupt. — Cervixrisse : 

11) Fritsch, Deutsche Zeitschr. f. prakt. Med. 1877, 36, 37; 

12) Kaltenbachy Z. f. (jeb. u. Gyn. II; 13) Spiegelberg, Bresl. 
ärztl. Z 1879, 1; 14) Schauta , Wien. med. Presse 1880, 35; 
15) Breus, Wien. med. Bl. 1883, 50; 16) Bayer, A. f. Gyn. 21. 
— 17) fr. A. Freund, Gyn. Klin. I, 1885. Scheidenriss. — 
Dammrisse: 18; Schultze, Mon. f. Geb. 12; 19) Ohhausen^ 
Volkm.'s Sammig. 44, 1872; 20) Fasbender, Z. f. Geb. u. Gyn. 
II; 21) Kehrer, D. prakt Arzt, 1878, 5 u. 7; 22) J, Veit, 
Deutsche med. Woch. 1881, 20. — Centralrupt des Dammes: 
23) Siadfeldt, C. f. Gyn. 1881; 24) Osterloh, C. f. Gyn. 1884. 
■— Thromb. Vag. et Vulvae: 25) v, Winckel , Path. u. Ther. 
d. Woch.; 26) Wernich, Berl. Beitr. z. Geb. III. 1874. 
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§ 45. Abdotninalgravidität 

(Figg. 113, 115), 

Der Verlauf ist bei der primären derselbe wie 
bei der im vorigen Paragraph erwähnten secundären. 
Die Möglichkeit des Vorkommens der Primären ist 
durch den S c hl echten da hl'schen Fall (Abkapselung 
des Fruchtsackes in der Milzgegend) u. a. unzweifel- 
haft festgestellt, obwohl viele der auch anatomisch 
als Abdominalgraviditäten diagnosticirten Fälle von 
dem Fimbrien-Tubenepithel ihre primäre Entwicklung 
genommen haben oder gar nur Tubarsäcke waren. 

Das Peritoneum (vgl. embryol. Atl.) liefert 
die Decidua — meist von der Hinterfläche des Uterus 
— und fibrinöse Schwarten verstärken die Wandung 
des Fruchtsackes bis auf i — 172 cm. Muskelfasern 
wachsen aus dem subserösen Gewebe mit hinein (man 
hat sogar quergestreifte Fasern gefunden; hierbei be- 
merke ich, dass auch im Uterus, entsprechend der 
Placentarstelle bei gewöhnlicher intrauteriner Gravidität, 
solche Fasern gefunden wurden). Von der Mus- 
cularis ist bei allen E.xtrauteringraviditäten die 
Dicke der Wandung und davon die Möglichkeit 
des Berstens abhängig. Oft fehlt dem Ei jede 
mütterliche fest angewachsene Umhüllung an einem 
grossen Theile der Peripherie ; die Circumflexa scheint 
sich zuweilen zu bilden. 

Betreffs der Diagnostik lässt sich nur auf die 
der Tubargravidität verweisen. 

Der Verlauf ist ein mannigfacher: 

1. Das Kind lebt bis zur Reife; dann treten 
Wehen ein: 

2. vorzeitige Wehen, Loslösung der 
Placenta, Blutungen in dieselbe, Tod des Kindes; 

3. die abgestorbene Frucht erleidet bei 
Tubar- und Ovarialgra vidi tat dieselben Arten von 
Veränderung, wie hier, d. h. sie wird 

a) resorbirt — je mehr septische Keime 
dabei betheiligt sind, desto rascher — (das Frucht- 
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oder primär in dem Follikel, aber dann in 
das Abdomen hinauswachsend als Ovario- 
Abdominalgravidität, eingebettet in Fibrin- 
massen ; 

oder als Tuboova riaig ravidität, wenn eine 
congenitale oder aquirirte (durch Perisalpingitis und 
Knickung) üvarialtube vorhanden war (cf. § i6); 

oder in einer Tubo-Ovarialcyste, indem 
ein Cystchen eines zum Theil cystös degenerirten 
Ovariums in eine Tube hineinplatzt und Hydrosalpinx 
erzeugt. 

Die Ovarialgravidität ist einige Male in einer 
Hernia inguinalis ovarialis beobachtet worden. 

Aeusserst selten kann hier das Kind zur Reife 
gedeihen. 

Therapie der Extrauteringravidität: 

Frühzeitiges Platzen des Fruchtsackes in den 
ersten beiden Monaten mit Resorption der 
Frucht und frühzeitiges Mum ifiziren, bezw. Petri- 
fiziren, wenn der Foetus schon zu gross zur Re- 
sorption ist, sind die günstigsten Ausgänge (doch auch 
so enden 25V0 letal). Später sind sowohl die Blut- 
ungen lebensgefährhch als auch geht der Foetus 
wegen seiner Grösse leichter in Verwesungspro- 
cesse über. 

Die Behandlung birgt noch lauter ungeklärte 
Fragen. Der idealste Status: Warten, Kind reifen 
lassen, Mutter und Kind dann zugleich retten ist 
nach Obigem und neueren heutigen Üperationsme- 
thoden ein riskantes Unterfangen. Die Indicationen 
gestalten sich z. Z. etwa so: 

1. In den ersten drei Monaten (vielleicht auch 
4 — 5): Injectionen von 0,03 gr Morph, in den Frucht- 
sack ohne Aspiration des Fruchtwassers unter strengen 
antiseptischen Cautelen (wöchentlich i Injection). 

2. Bei vorgerückter Extrauterinschwanger- 
schaft abwarten bis der Foetus abgestorben ist — 
die Schwangere im Bette halten — dann einige Zeit 
nachher per Koeliotomiam die todte Frucht eliminiren ; 
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eine pl. pr. succenturiata (Fig. 134). Findet dieses 
Losreissen eines Lappens sub partu statt, so entsteht 
aus einer pl. pr. centralis eine lateralis. 

Die in der ersten Hälfte der Schwanger- 
schaft gar nicht so selten vorkommenden Blut- 
ungen sind erklärbar theils aus Uteruscontractionen, 
theils aus Loslösung der Zotten von dem zu dünnen 
unteren Uterinsegment, zumal bei starker Flächen- 
ausdehnung der Placenta. 

DiePlacenta erhält ihren fehlerhaften Sitz 
von Beginn an: 

a) entweder, wenn die Körperhöhle der 
Gebärmutter ungeeignet zur Aufnahme des Eichens 
ist: — so bei Fibromyomen (Fig. 96), fehler- 
hafter Gestalt und Lage des Uterus (Ut. 
unicornis, bicorn., bei zu tiefer Insertion der Eileiter), 
bei mangelhafter Involution und hieraus ent- 
stehender zu weiter Höhle (zu frühes Aufstehen 
ärmerer Puerperen, oder auch nach mehreren, 
rasch sich folgenden Geburten in Folge der 
Erschlaffung der Uteruswandung überhaupt — be- 
sonders praedisponirt sind ältere I-parae in der 
I. oder II. Gravidität) oder bei zu weiter Uterus- 
höhle nach chronischen Katarrhen (M et ritis) 
wobei das Eichen ausserdem durch das Beeret 
leichter tief hinabgespült wird oder andererseits 
die Deciduabildung seitens der erkrankten Körper- 
mucosa eine unvollkommene bleibt; 

b) oder, wenn das untere Uterinsegment 
selbst geeignet ist, die tiefe Insertion nahe dem 
inneren Muttermunde zuzulassen — so bei Verlust 
des nach oben flimmernden Cylinderepithels 
(in Folge von Endometritis) — bei Cervixcancroid 
(weil hier, wie auch z. B. bei Endometritis, die 
Decidua circumfiexa durch das Secret am Verschmelzen 
gehindert, nahe der Uebergangsfalte besonders gefäss- 
reich wird und desshalb hier die Chorionzotten per- 
sistiren), bei alten Cervixrissen ; 

c) endlich bei abnorm grosser Scroti na- 
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oder ein kleinerer Lappen der Placenta wird 
losgezerrt und wird, nachdem er sein Blut entleert, 
atrophisch. 

Sub partu kommen leicht Cervixrisse von 
gefährlicher Bedeutung in dem nicht entfalteten Cervix- 
theile zu Stande, da derselbe eine Neigung zur Stric- 
turbildung hat. Bei operativen Eingriffen ent- 
stehen solche besonders. 

Sub partu mehren sich die Blutabgänge in 
den Wehenpausen unter der Lösung des unteren 
PI ac entartheiles durch die Wehen. Dazu 
tragen auch Zerreis^ungen von foetalen Gefässen bei 
den oft vorkommenden marginalen und v e 1 a- 
men tosen Nabelschnurinsertionen bei. Ferner 
prolabirt oft die Nabelschnur; die neue fol- 
gende Blutstauung überfüllt die zu unterst liegenden 
Cotyledonen und bringt sie zur Lösung, zur Blutung. 
Die Wehen comprimiren zwar momentan die Uterin- 
gefässe, sind aber meist schwach, theils in Folge 
des unzeitigen Eintrittes der Geburt, theils in 
Folge der Dünne der Muscularis des hier in Betracht 
kommenden unteren Uterinsegmentes (§ 8), 
theils fehlt der Hauptreiz für dieselben, nämlich die 
herabrückende Fruchtblase, theils endlich setzt in 
circulo vitioso der Blutverlust selbst die Contractions- 
fähigkeit der Muscularis herab. Das Klaffen der 
Gefässe bedingt weiter die Gefahr des Luftein- 
tritts in dieselben. Die Atonie der Placentar- 
s teile erzeugt wieder Nachblutungen. Dass 
solche Blutungen überhaupt zum Stillstand kommen, 
ist aus der in § 8 beschriebenen rückläufigen 
arteriellen Versorgung des unteren Uterinsegmentes 
aus den oberen dickeren Muskelschichten erklärbar. 

Ausser abnormen Kindeslagen in Folge 
des Abweichens des Kopfes in dem rundlichen unteren 
Uterustheile kommt es zuweilen zum Austritt der 
Placenta vor der Geburt des Kindes (prolapsus 
placentae). Eihäute bleiben leicht zurück. 

Die Blutungetv bedvtv^eii die Therapie: Tarn- 



Gruppe VI. 

Anatomie und Aetiologie der vorzeitigen 
Ausstossung des Eies. 

§ 48. Allgemeinerkrankungen der Mutter; Symp- 
tome der beginnenden Ausstossung spez. des Abortes. 

(Figg. 124, 128, 141, 119, 125, 127, 118, 126, 122.) 
(Atl. f. Geb. 1, Figg. 12, 13, 27.) 

Subchoriale, i. e. deciduale Blutungen 
bilden sich ausserordentlich oft bei allgemeinen 
Infectionskrankheiten — besonders acuten, 
mit hohen Temperaturen einhergehenden 
— und bedingen durch Behinderung der Blutcirculation 
das Absterben der Frucht. Diese Apoplexien 
(Figg- 1 24 , 128), finden in die D e c i d u e n (am 
häufigsten in die Serotina) hinein statt, und zwar 
entweder in das S t r o m a , — die Fasern und die 
grossen Deciduazellen weit auseinander drängend — , 
oder in die D r ü s e n r ä u m e hinein. ^) Sie bilden 
oft bis zu Haselnussgrösse und mehr anschwellende 
Knoten in der Placenta, welche an sich schon durch 
Raumbeengung an dem Embryo Missbildungen er- 
zeugen können. 

Diese Apoplexien führen meist zum Abort, 
bzw. von der Zeit der vollendeten Placenta serotina, 
also von der 16. Woche an, zum partus immaturus. 

*) Vgl. Abbildung In mein, embryol. etc. Atlas, woselbst 
diese Vorgänge , soweit sie die Befunde am Ei betreffen, ein- 
gehend behandelt sind. 
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spielt sich ebenso bei zurückgebliebenen Piacentar- 
resten der älteren Eier bis zur Reife ab ; die organische 
Consequenz einer solchen Placentarretention ist 
der Piacent arpolyp (vgl. Fig. 130). 

Auch der Modus der Lösung eines Abortiv- 
eies entspricht dem der reifen Placenta (vgl. 
Fig. 128 in diesem Atl. mit Figg. 12, 13 in mein. 
Atl. I d. Gebtsh.) Ein retroplac en tares Haema- 
tom löst die cen t ralen Theile der Serotina und so 
wird das Ei in situ zum Uterus hinausgeschoben. 
Reissen die Eihäute, so wird natürlich die Frucht 
zuerst hinausgetrieben und die losen Eihäute schlagen 
sich um die massigere Serotina gegen den Fundus 
zurück: die foetale Fruchtsackfläche rückt vor. 

• Aber auch der (in Fig. 27 mein. Atl. f. Gebtsh. I 
abgebildete) Duncan^sche Modus ist an Abortiv- 
eiern beobachtbar; sitzt das Ei nahe dem inneren 
Muttermund, so muss der Fruchtsack, statt nach 
unten, nach oben wachsen, um die Fundushöhle 
zu füllen. Weit leichter bildet sich das retropla- 
centare Haematom jetzt so, dass nicht central, 
sondern am Rande die Serotina gelöst wird, also 
tritt jetzt eine Kante der maternen Placentarfläche 
voran, die Eihäute , bezw. das intacte Ei treten seit- 
lich oder darüber und dahinter mit durch (ohne bei 
geborstenem Fruchtsack sich umzuschlagen). 

Wird der F o e t u s im Uterus zurückgehalten, 
so macerirt^) er; das nächste Stadium der Re- 
tention bringt Resorption: es tritt Mumification 
des in allen Gliedern torquirten Foetus ein, der bei 
Luftzutritt ver jaucht. So kann die Frucht über 
die physiologische Schwangerschaftszeit hinaus getragen 
werden (missed abortion). 

(Wohl nur transferirt, d. h. aus tubaren oder an- 
deren extrauterinen oder den gleichbedeutenden Uterus 
unicornis-Fruchtsäcken stammend, sind die im Uterus 
gefundenen Lithopädien). 

^) Die genaueren histiologischcn Vorgänge vgl. in mein. 
enibryolog. etc. Atlas. 
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Bewegungen, Verlagerungen und Tumoren 
der verschiedenen Abtheilungen des Genitaltractus. 

Die Folgen sind demgemäss Bestehenbleiben 
der Anschoppungszustände und der chronischen 
Entzündungen , also katarrhalische Hypersecretion, 
Menorrhagie, Verlagerungen der Gebärmutter theils 
durch Umknickung der mangelhaft puerperal-involvirten 
Wandung, theils durch Adhäsionen. Ein einmal über- 
standener Abort praedisponirtzu weiteren Aborten : 
die folgende Gravidität ist desshalb präventiv zu 
behandeln. 

Zu speci fischen Folgen für das Ei führen die 
Eklampsie und die Lues; Letztere werde ich im fol- 
genden Paragraph besprechen. 

Ob die Eklampsie eine Infectionskrankheit ist, 
ist eine noch offene Frage. Dass sie einem speci- 
fischen Infectionsträger ihre Entstehung verdanke, 
ist nicht erwiesen und nicht einmal wahrscheinlich. 
Desto wahrscheinlicher ist die Combination von 
Compression der Ureter en durch den in das 
kleine Becken eingetretenen Kindeskopf, secundärer 
Behinderung der Nierensecretion und daraus wieder 
resultirender Retention von im Blute kreisenden 
Mikroorganismen verschiedener Arten, besonders von 
deren Toxinen, also Ptomainen, unter deren Einfluss 
wieder abnorme, z. Th. wohl wieder giftige Stoff- 
wechselproducte der verschiedenen Körperorgane pro- 
ducirt werden. So mögen die von Stumpf nach- 
gewiesenen Aceton und Zucker im Urin entstehen, 
so auch die Amyloid- und Fett Degenerationen in 
Nieren, Leber, Hirn u. s. w. mit Thrombosen und 
Apoplexien oder mit Oedem und Anämie ebenda. 
Acetonurie z, B. lässt sich experimentell durch Aus- 
schaltung des sympathischen Ganglion coeliacum er- 
zeugen. *) 

Jedenfalls spielen die Ureterencompressionen eine 



*) \'gl. meine diesbezügl. Zusammenstellung i. C. f. G. 
1892, 39 über „Eklampsie**. 
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wegs constant bei Eklampsie gefunden werden (Fig 
I20, 142; bezüglich der ausführlichen Histiogenese 
der mikr. Fig. verweise ich auf den erklärenden Text 
zu den Fig. und auf meinen embryol. Atl.) 

Die Therapie besteht in subcutanen Mor- 
phiumdosen, die bis zu 0.03 gr pro dosi bei 
jedem Anfall gesteigert werden können. (G. Veit 
hat 0.20 gr in 4 — 7 Stunden gegeben), event. zunächst 
in Einleitung der Chloroformnarkose. 

Literatur zu § 48. 

1) C. Rtt^e ^ Die Kihüllen des i. d. Gebt, befindl. Uterus, 
in Schröders „D. schwang, u. kreiss. Icterus", Bonn, 1886. 
2) Diincan , the mechanism. of the expulsion of the placenta. 
PMinb. Med. Journ., April 1871. 3) v. Winckel, F'oetalpuls bei 
Fieber der Mutter. Klin. Beobacht. zur Pathol. der Geburt. 
Rostock 1869. 4) Runge ^ Die acut. Infect. - Krkhtn. in ätiol. 
Beziehung zur Schwangerschaftsunterbrechung. Volkmann's 
Sammlung klin. Vortr. 174, 18/9; Arch. f. Gyn. 12. 13, 25. 
- Decid. Apoplex.: 5) Dohrn ^ Mon. f. Geb. 21; 6) Heg-ar, 
Mon. f. Geb. 21. Suppl. ; 7) Hegar u. Eigenbrod^ Mon. f. 
(jeb. 22. — 8) Lew ^ Menstr. i. d. Schwang. Arch. f. Gyn. 
15. — Aborte: 9) Olshausen ^ Klin. Beitr. z. Gyn. u. Geb. 
Stuttgart 1884; 10) Dohrn, Volkm.'s Sammig. 1872 Nr. 42; 

11) y. Veit, Z. f. Geb. u. Gyn. 4 u. Müll.'s Handb. If. 1889; 

12) Fehlin g, A. f. Gyn. 13; 13) Dührsscn , A. f. Gyn. 31. — 
14) Schwarz, Z. Behandl. der Fehlgebtn. Volkm.'s Sammig. 
241. — Fibrin. Polypen: 15) Fränkel, Arch. f. Gyn. II; 
16) Schröder, in Scanzoni's Beitr. VII. — 17) Löhlein, Z.* f. 
Geb. u. Cyw. IV., VI., VIII., Eklampsie. 18) Halbertsma, 
Aetiol. d. Eclamps., Volkm.'s Sammig. 212. 19) Stumpf, 
Verhdl. d. I. Congr. d. dtsch. Ges. f. Gyn. 1886. Eclampsie. 

20) G, Veit, Behandl. d. puerp. Ecl. Volkm.'s Sammig. 304. 

21) Fehling, Würt. med. Corr.-Bl. 1876. 46, 2. Geburtsh. 
Behdlg. bei Ecl. — Tympanites uteri seu Physometra durch 
faulende Frucht: 22) Winckcl, Berl. Klin. Woch. 1864, 9; 
23) Hofmeier, 7j. f. Geb. u. Gyn. V. — 24) Herdes, Eclampsie. 
C. f. Gyn. 1892, 20; Münch. med. Woch. 1892. 22. 25) Schmorl, 
Eklampsie. Verh. d. D. Ges. f. Gyn. IV. 26) v. Herff, Ekl. 
C. f. Gyn. 1892, 12; Münch. med. Woch. 1891, 5. 1892, 44. 
n) Ohhausen , Eklampsie. Sammig. Volkm. I. 39; Ztschr. f. 
Geb. u. Gyn. 21. 28) O. Schaeffer , C. f. Gyn. 1892, 39. 
29) O. Schaeffer, Abortiveier, in v. WinckeVs Ber. u. Stud. 
1884—90. 
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die PVühgeburt nicht danach eintritt und dass keine 
Vernix caseosa oder Lanugo darin enthalten sind, — 
vom Harn dadurch , dass es nur ganz minimale 
Quantitäten Harnstoff enthält, dass es neutral oder 
alkalisch reagirt und endlich ist auch nachweisbar, 
dass es dem Uterus direkt entstammt, — von dem 
Secret der einfachen Cervixendome- 
t r i t i s und K o 1 p i t i s dadurch, dass dieses nur in 
minimalen Mengen vorkommt und Eiter und Pilze 
enthält , während das Secret der Hydro rrhoea 
uteri gravidi wässerig-glasig (sehr selten etwas 
blut- oder eiterhaltig, wenn mit Endometritis cervi- 
calis combinirt), eiweissfrei, stark NaClhaltig ist, Epi- 
thelien mit sich führt und 1003 ^^^ specifisches Ge- 
wicht hat. 

Das Secret sammelt sich zwischen beiden Deci- 
duen oder kann (bei der Durchlässigkeit der Eihäute 
für Fruchtwasser) auch zwischen Decid. circumfl. und 
Chorion oder zwischen Letzteres und das Amnion 
treten (vgl. Abbild, in mein, embryol. Atl.) Bleibt 
das Secret in den Drüsenräumen, so entsteht 
die Endometritis decidualis cystica (cf. Fig. 121.) 

Führt der entzündliche Zustand der Mucosa zu 
anatomischen Veränderungen, so entstehen die Wucher- 
ungsprocesse der Decidua polyposa. Es wuchern 
Stroma und Zelltheil gleichmässig, so dass polypoide 
Excrescenzen aus faserreichem Gewebe mit einlagernden 
grossen Dcciduazellen entstehen, welche als Folge 
Circulationsstörungen, Anschoppungen in den dila- 
tirten einzelnen Gefassen und cavernösen Gefass- 
netzen erzeugen. (Fig. 121). Weiterhin entstehen 
reichliche Apoplexien, welche schliesslich die 
polypoiden Excrescenzen ganz zu bilden scheinen . 
(Abbild, eines solchen Eies i. m. embryol. etc. Atlas.) 

Umgekehrt kann eine mangelhafte Bildung der 
Decidua vera, eine Atrophie eintreten, indem 
die Zellwucherung ausbleibt und die gebildeten neuen 
Zellen der Verfettung anheimfallen. Die Dec. atro- 
phica zeigt keine Unebenheiten. 
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hinein zu Stande kommen. Daher auch beilnsertio 
velamentosa. Endlich durch foetal entzünd- 
liche Frocesse (Lues in einigen Fällen sicher); direkt 
als Entzündungsexsudat , indirekt als Rückstauungs- 
Transsudat in Folge von Lebercirrhose, Phlebitis etc. 
(Genaueres im embr. Atlas.) Leicht Nabelschnur- 
vorfall! 

Bei Zwillingen führt ungleiche Verth eil- 
ung der Placenta zu ungleicher Ernährung und 
ungleichem Stromwiderstande : Poly- und Oligo- 
hydramnie. (Fig. 141.) 

Diagnostisch ist die starke kugelförmige Abrund- 
ung des Uterus bei bedeutender Auftreibung des 
Leibes (Fig. 92 = V. Schwang.-Monat) zu verwerthen ; 
die Kindestheile sind wenig fühlbar. 

Therapie: Sind die Beschwerden sehr erheblich, 
tritt Dyspnoe ein , so ist die Einleitung der 
Frühgeburt durch die Function der Frucht- 
blase indicirt. • 

Entzündungen, welche alleTheile der Flacen ta 
betreffen , können diffus und circumscript auftreten ; 
diese Placentitis hat ihren Ursprung in inlectiösen 
Keimen von offenbar ganz verschiedener Natur, deren 
Einwirkung ein langsames Vorrücken ist; Lues 
spielt sicher eine wenn auch schwer nachweisbare Rolle 
dabei ; über die E k l a m p s i e habe ich oben gesprochen. 
So entstehen die ebenfalls schon erwähnten Flacen- 
tarinfarcte (Fig. 120, 141), das sogen, subam- 
niotische ,,Fibrin'' (ebenfalls nekrotische aber 
flache Herde, Fig. 123), häufig gepaart mit sub- 
amniotischen Serum- und Blutcysten (cf. 
Abbild, im embr. Atl.) Die specifisch luetischen 
Erkrankungen führen zur entzündlichen Wucherung 
des Zottenstromas und Epithels und zur Verdickung 
der Gefässwandungen in denselben und auch in der 
Nabelschnur (Fig. 131, 132) und endlich Obliteration 
derselben. 

Alle diese Erkrankungen rufen Behinderungen 
der Blutresp iration des Foetus hervor, sei es 
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durch nekrotische Ausschaltung ganzer Placentartheile, 
oder durch intervillöse Thrombose mütterlicher Blut- 
räume oder durch Verkleinerungen des foetalplacen- 
taren Kreislaufes. Weiterhin führt dieses zu lebhafteren 
Bewegungen des Foelus ; dadurch entstehen die Nabel- 
schnurtorsionen (Fig. 128, 141) (am Nabel am 
engsten gedreht), die Nabelschnurumschling- 
ungen und -Knotenbildungen, wieder Ursachen 
für die Behinderung der foetalen Blutcirculation.*) 

Literatur zu § 49. (Vgl. mein. All. f. Embryol. etc. und hier § 52.) 

i) yung^bluth^ Beitr. z. Lehre v. Fruchtwasser, In.-Diss. Bonn 
1869 u. Virch. Arch. 48, 18O9 u. A. f. Gyn. 4, 1872. 2) Schatz, 
Eine besondere Art von einseitiger Polyhydramnie. A. f. Gyn. 19, 
1S82 u. 30. 3) Simpson, Hydramnios: and the source of the liqu. 
Amnii. Edinb. med. Journ. 28, I. 1883. 4) Fränkel, A. f. Gyn. V. 
Lues. 5) Virchoiv , Die krankh. Geschwülste II, 478 u. V. Arch. 
21, pag. 118. Endometritis grav. decid. 6) Hegar u. Maier, 
Virch. Arch. 52. Eudometr. grav. dec. 7) Vom Hofe, Hyperplasie 
der Decidua. In.-Dissert. Marburg 1869. Endoraelr. decid.: 
8) Kaltenbach, Z. f. Geb. u. Gyn. II.; 9) Ahlfeld, A. f. Gyn. X. 
10) y. Veit, Endometr. decid., Volkm. Sammig. 254 ; u. Berl. klin. 
Woch. 1887, 35 ; u. Müll. Handb, II, 1889. 11) Breus , A. f. 
Gyn. XIX, Endometr. decid. 12) Hegar, Mon. f. Geb. 22, Hydrorrh. 
ut. grav. Blasenmolen: 13) /?////^>-^, C. f. Gyn. 1880; 14) Breus, 
Wien. med. Woch. 1880, 36; 15) Kaltenbach, C. f. Gyn. 1882, 145. 
16) Küstner, A. f. Gyn. 10, 21. Hydramnios. 17) Nieberding, 
Beitr. z. Kenntn. d. Genese d. Hydramn. Festschr, z. Jubil. d. 
Univ. Würzburg. Leipz. 1882; A. f. Gyn. 20. Hydramnios: 
18) Werth, A. f. Gyn. 20; 19) Ahlfeld, Ber. u. Arb. I , II ; 
20) Kruse, Dtsche. med. Woch. 1890, 5. 

§ 50. Erkrankungen und Missbildungen des Foetus 
als Ursachen von Beschwerden in der Schwanger- 
schaft und bei der Geburt^). 

(Fig. 140, 136, 169, 141.) 

Zur Lues-Infection sind Schwangere sehr 
praedisponirt ; geschieht dieselbe innerhalb der 
erst en vier Monate, so führt sie zum A b o r t ; von 
da bis vier Wochen vor der Geburt findet 



^) Die weiteren Folgen und die genaueie Anatomie dieser Ab- 
normitäten vgl. i. mein. embr. Atl. 
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selten partus immaturus (bezw. präm.) statt, wohl 
aber liegt häufig Infection des Kindes vor; die 
Symptome sind zuweilen gering: schlechte Ernährung 
und Dahinsiechen innerhalb des ersten Lebensjahres, 
— sonst aber der charakteristische Blasenausschlag 
(Pemphigus) an Fusssohlen und Handtellern, 
Hydrops peripherer Theile und der Haut, dann oft 
Ascites und Hydrothorax, — auch eine ganze Reihe 
von Hydrocephalen sind jetzt mit Sicherheit 
hierher zu rechnen, — Osteochondritis (an Epi- und 
Diaphysen-Grenzen, besonders von Tibia und Femur), 
Vergrösserungen von Leber und Milz durch Binde- 
gewebswucherungen, Magengeschwüre (Melaena)^), in- 
terstitielle Pneumonien (Asphyxie) u. s. w.^) 

Das luet. Gift kann also von der Mutter auf 
Placenta und Foetus übergehen oder das Ei kann, bei 
der inficirenden Cohabitation mit inficirt sein , — ja, 
es kann sogar der Keim von der inficirten Frucht 
auf die noch gesunde Mutter übergehen. 

Die Hydrocephalia interna besteht in einem 
Hydrops der Seitenventrikel des Grosshirnes. Die 
geringeren Grade verändern kaum die Fontanellen und 
Nähte, sind deshalb sub partu schwer zu diagnosticiren; 
in höherem Grade der Wasserausdehnung bis zu 
5000 gr besteht nur noch ein dünner Hirnmantel mit 
ganz flachen Gyri und ein weiter häutiger schwapp- 
ender Schädelsack infolge der weiten Lockerung der 
Nähte und Fontanellen. Diese Erkrankung ist häufig 
mit Spalt- und Bruchbildungen des Rückgrates 
und Rückenmarkes, des Zwerchfelles, der ßauchdecken 
(Nabelschnurbruch), dann mit Totaldefect einer Niere, 
mit pedes vari, mit Rhachitis congenita (Mikromelia 
cf. in mein. embr. Atl.) combinirt, auch mit ander- 
weitigem Hydrops (Ascites z. B ) und P o l y- 
hydramnie. Mehrfache Hydrocephali von einer 
Mutter geboren. 



^) Vergl. i. V. Winckel's Ber. u. Stud. 1S84/90 meine Sec- 
tionsergebnisse über Melaena, pag. 545 — 562. 
''^) Genaueres i. embr. Atl. 
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Bruchsäcke nachgiebig und die Schädel gewöhnlich 
klein sind. BedenkHcher sind normale grosse 
harte Schädel und analoge breite Schultern, 
besonders bei älteren I-parae: es muss der Reihe 
nach Forceps, Wendung und Extraction mit nach- 
folgendem Kopfe, Perforation, event. Decapitation 
versucht werden. — Die Hemi- und Anencephali 
präsentiren sich in der sogenannten ,, Gesichtslage" 

(Fig- 136). 

Der Rumpf kann durch Bruch sacke vergrössert 

sein, durch Rhachischisen und Omphalocelen (Her- 

niaefuniculi umbilicalis, Ektopiae viscerum) 
und durch Tumoren (Steissteratome) und durch hy- 
dropische Leibesauftreibungen (Ascites, Harn- 
blasenauftreibung und Hydronephrose infolge 
von Harnröhrenatresi e, Fig. 139). Die Diagnose 
ist unsicher: Wendungen oder Perforationen und In- 
cisionen führen je nach der Indication zum Ziele. 

Weitere Complicationen entstehen durch Doppel- 
missbildungen : in den Fig. 137, 138 gebe ich die 
Einstellung eines Dicephalus dibrachius und 
eines Thorakopagus wieder. Die Diagnose wird 
erst sub partu durch manuellen Nachweis der Ver- 
wachsung stellbar sein. Abgesehen von ihrer Selten- 
heit bilden sie eine geringe Gefahr, da bei ihnen, wie 
bei den meisten Missbildungen, die Geburt prae- oder 
immatur erfolgt. Pjne Systematik und Aetiologie der 
Missbildungen gebe ich in meinem embryol. etc. Atl. 

Anhang zu § 50. 
Mehrlings Schwangerschaften und -Geburten. 

G. V^eit berechnete unter 13000000 Geburten 
I Zwillingsgeburt auf 88 Einlingsgeburten, i 
Drillingsgeb. auf 7910, i Vierlingsgeb. auf 
371 126 E.-G. Fünflinge sind etwa ein Dutzendmal 
in neuerer Zeit in verschiedenen Ländern bekannt 
geworden. 

Die Mehrlinge entstehen aus mehreren 
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IV 6) Ah/fc/d, Ein Amnion bei getrennten Zwill. A. f. Gyn. 
7. 1S75. 7 Ahlfeld, Beitr zur Lehre von den Zwill. ibid 79^ 
11. 14. S) Schatz, (.^^uelle des Fruchtwassers und Foet. papy- 
racei. Tagebl. der 47. Xaturf.-Vers. in Breslau 1874 und 9) 
Schatz , einseit. Polyhydramnie mit anders. Oligohydr. bei 
eineiigen Zwill. A. f. (xyn. 19. 10) Hohl, Geburten miss- 
gestalteter, kranker und todter Kinder Halle 1850. 11) Schilling- j 
Geburtsanomal, bei übermässiger Grösse der Frucht. In.-Diss. 
Leipzig, 1867. 12) Sanger, Hydrops u Anasarka, A f. Gyn. 33. 
13) Schnchard, Schwier, d. Diagn u. Häuf, der l't.-Rupt. bei 
Hydroceph. In.-Diss. Berlin 1884 14) (r. Veit, Diagn. der 
Zwill.-Schwang. Mon. f. Geb. VI. 15) Cr. Ic/V, Leitung der 
Geburt bei Doppelmissb. Volkm.'s Sammlung 164, 1879. \(y) 
A. Martin, (jeburtserschwerung durch missgestalt. Früchte, 
Z. f. Geb. imd Gyn. I, M. f. Geb. 27. 17) Neuniann^ Syphil. 
nach d. Concept. Wien, med Presse 1885 18) Steffeck, Syphil. 
nach d. Concept. Ztschr. f. Geb. u. Gyn. 18. 19) Rüge, Ges. 
f. Geb. u Gyn. 1886. Ascites. 20) Diihrssen, 7j. f. Geb. und 
Gyn. 21. Ascites. 21) Hennig, C. f. Gyn 1880, 17. Darmcyst. 
12) Ahlfeld, Hydronephr. etc. A. f. (iyn. 4. 23) Olshausen^ 
Hydronephr. \. t". Gyn. IL 24) Freund, Hydronephr. etc. BresL 
klin Beitr. IL 
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Herübertreten des breiteren Hinterhauptes über 
den Damm, indem immer derjenige promi- 
nirende Kopftheil sich an der Symphyse an- 
stemmt, welcher dem zuerst vorgelegenen 
(d. h. tiefer getretenen) Theil zunächst liegt, d.h. 
specificirt also: 

tiefer getreten angestemmt 

Hinterhauptslage mit kleiner Font, Nacken; 
Vorderscheitelstell. „ grosser Font, Stirn; 
Stirn Stellung „ Stirn, Oberkiefer, 

Gesichtslage „ Kinn, Hals. 

Aus § 13 ist ersichtlich, dass überall hier eine 
grössere Kopfperipherie als bei Hinterhaupts- 
lagen das Becken und das breitere Hinterhaupt den 
Damm passirt, wobei — wie schon erwähnt — der 
Kaltenbac h'sche Mechanismus, d. h. die Einwirkung 
der bei Hinterhauptslagen besonders nachgiebig-beweg- 
lichen Wirbelsäule, gelähmt ist; geradezu zum un- 
überwindlichen Hinderniss wird die auf's 
Aeusserste extendirte Wirbelsäule bei der 
infausten Gesichtsstellung mit nach hinten gewandtem 
Kinn. Die Folgen sind frühzeitiges Platzen der 
Fruchtblase, Absterben des Kindes, Zerreissungen der 
mütterlichen Weichtheile. 

Diagnose der Lagen. 

I. Hinterhauptslage: Rücken links ; Herztöne 
mitten zwischen Nabel und linker Sp. ant. sup. ; kleine 
Fontanelle links vorn, — wenn im Beckenausgang : direkt 
hinter der Symphyse fühlbar. Von hier längs der 
Pfeilnaht gehend, kommt der touchirende Finger an 
die hinten gelegene grosse Fontanelle. Steht der 
Kopf noch in der Beckenweite, so palpirt der Finger 
hinter der Symphyse durch das Segmentum charta- 
ceum des noch nicht genügend erweiterten Cervical- 
kanales (bei stehender Blase) etwas seitlich die X-Naht 
und, wo diese mit der anderssei tigen und der Pfeilnaht 
zusammenstösst^ die 3 eckige kleine Fontanelle u. s,w. 
Der touchirende Finger muss von der Symphyse aus 
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ducirbarkeit lässt den Hallux vom Pollex unter- 
scheiden. 

Bei 5 c h i e f 1 a g e : beiderseitig auf den Becken- 
schaufeln grosse Theile fühlbar; der ßeckeneingang 
ist leer; Herztöne in der Nabelgegend hörbar; der 
Finger touchirt eine vorliegende Schulter-Scapu la 
-{- Achselhöhle + Clavicula; die Lage 
dieser Theile zu einander lässt auf Lager- 
ung des Rückens und des Kopfes schliessen. 
Am häufigsten Rücken vorn, Kopf links = Schief- 
lage la, am seltensten Rücken hinten, Kopf rechts 
= Schieflage IIb. 

Allgemeine Therapie der Lagen. 

(Weiteres s. b. d. path. Becken §§ 21 — 33.) 

Bei Vorderscheitelstellungen: nach dem 
allgemeinen Grundsatze, die Parturiens allemal 
auf die Seite zu legen, in welcher der jenige 
Kindestheil liegt, den man nach unten und 
vorn vortreten zu lassen wünscht (L Hinterhaupts- 
lage = links, I. Gesichtslage = rechts), legt man die 
Part, bei II. Vorderscheitelstellung z. B. auf die 
rechte Seite, weil öfters noch im Beckenausgang 
die kleine Fontanelle von rechts hinten nach rechts 
vorn tritt (also II. Hinterhauptslage entsteht) 

Misslingt das, so wählt man die grosse Fon- 
tanelle als fernerhin vortretenden Theil, also linke 
Seitenlage. 

Treten Gefährdungen ein : P^orceps ; — bei todtem 
Kind Perforation. Bei der Extraction bleibt die 
grosse Fontanelle vorn! 

Bei Vo rder Scheitelbein Stellungen und 
Nägele 'scher Obliquität (Pfeilnaht nahe dein 
Promont., Figg. 69—71 u. Atl. f. Geb. I, Fig. 15) 
kann die grosse Fontanelle ebenfalls tiefer treten; 
sie steht aber seitlich, nicht vorn. Die Ursache 
ist dann ein plattes Becken (vgl. § 23). Wendung 
oder Abwarten, die Part, entsprechend der grossen 
Fontanelle lagern; ist diese im kleinen Becken, ent- 
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eintretenden vorzeitigen Athem Bewegungen , bezw. 
Erstickung des Kindes. Deshalb ist von diesem 
Moment an eine schleunige Beendigung der 
Geburt geboten, vorher aber hat man im 
Ge gentheil ruhig zu warten, weil sonst die 
Arme hoch geschlagen werden und das Kinn sich 
von der Brust entfernt. 

Sowie desshalb der Steiss geboren ist, werden 
mittelst des in § 12 angegebenen K ri stelle r 'sehen 
Handgriffes und Anspannung der Bauchpresse der 
Rumpf und der Kopf exprimirt. Gelingt dieses nicht 
gleich, so wird nach den Figg. 64, bezw. 66 — 68 die 
Lösung der Beine, die Extraction des Rumpfes unter 
Lockerung der Nabelschnur und die Lösung der 
Arme besorgt. Die Extraction des Kopfes kann dann 
mittelst des Mauricea u-L ach a pell e'schen Hand- 
g r i f f e s (Atl. f. Geb. I, Figg. 69, 70) oder als E x- 
pression mittelst des Wigand- A. Martin- v. 
Winckel'schen Handgriffes (Atl. f. Geb. T, Fig. 81) 
erfolgen.^) Misslingen diese Versuche, so hilft der 
Druck mit beiden Händen auf den Fundus uteri, — 
sonst bleibt nur noch die Perforation übrig ; denn 
einen solchen Widerstand kann nur ein abnorm ge- 
bauter Schädel hervorrufen. 

Bei Schieflagen: sofort nach dem Blasen- 
sprung (Figg. 71 — 84, Atl. f. Geb. I) Wendung auf 
einen Fuss; bei grösserer Gefahr: Perforation. Un- 
reife Früchte kann man der „Selbstentwicklung" etc. 
(vgl. Figg. 49 — 56 meines Atl. f. Geb. I) überlassen. 

Da der Beckeneingang bei Schieflagen nicht aus- 
gefüllt ist, da ferner bedeutendes Vorwasser sich 
bildet und die Fruchtblase oft vorzeitig platzt, so 
fallen leicht kleine Theile oder die Nabel- 
schnur vor. 

Bei Armvorfall wird der Arm reponirt (Atl. 



*) Der Prager Handgriff ist wegen seiner von v. Winckel 
und Ahlfeld nachgewiesenen Gefährlichkeit (Zerreissungen der 
Hais Wirbelsäule) zu verwerfen! 
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für den Vorfall kleiner Theile, also kurz ungenügende 
Ausfüllung des kleinen Beckens durch einen vor- 
liegenden grossen Kindestheil. Auscultatorisch thut 
sich die Compression meist durch das Nabel schnur- 
geräusch kund (vgl. § 6, 7). Wir touchiren einen 
im Rhythmus des kindlichen Herzens pulsirenden 
Strang; dann haben wir für seine Reposition*) 
zu sorgen (nach Art von Fig. 85 im Atl. f. G. I), 
noch besser die Wendung auszuführen und — bei 
völlig erweitertem Muttermund die Extraction gleich 
au.szuführen — , bei noch nicht genügend erweitertem 
Muttermund nach Fehling combinirt zu wenden, 
und eine untere Extremität in dem Cervicalkanal zu 
belassen und mit der Schlinge zu versehen. 

Erstickung des Kindes durch Blutung droht 
nicht allein bei plac. praev. , sondern auch bei In- 
sertio velamentosa-, wie leicht die Gefahr der 
Zerrcissung eines Gefässes hier liegt, zeigt Fig. 135. 
Eine schnelle TLntbindung bei möglichst lange ge- 
schonter Fruchtblasc ist hier also indicirt. Die Diagnose 
rcsultirt aus den fühlbaren pulsirenden Gefässen im 
Muttermundslumen. 

Placentarretentionen kommen selten durch 
Adhärenz des Mutterkuchens (Ursache: Endo- 
metritis), öfters bei besonderer Grösse desselben (oder 
Abknickung des Uterus) zu stände. Manuelle 
Lösung unter strenger Antiseptik (vgl. Atl. f. Geb I, 
Fig. 42.) 

Vorzeitige Lösung der Placenta bei normalem 
Sitz kommt vor in Folge von verzögertem Blasen - 
Sprung, Traumen, Nephritis, Infectionskrankheiten und 
allen Ursachen, welche auch Abort hervorbringen. 

Symptome: Blutungen, — innere, wenn retro- 
placentar bleibend, äussere, wenn neben dem ge- 
lockerten pjrande in die Cervix ergossen. 

^) Die Rei>osilioM der Nahelschaur wie auch vor- 
gefallener kleiner K i n d e s t h e i l e ist stets in der dem Vor- 
fall entsprechenden Seiteninge der Pait. vorzunehmen, — hernach 
Unilagerung auf die andere Seile. 
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Therapie: Ist der Cervicalkanal einigermassen 
erweitert, schnelle Entbindung, event. durch Ac- 
couchement force oder durch Sect. caes. bei 
atonischem Uterus, wenn vergeblich durch heisse 
Injectionen, Tamponade, lugotin ein Stillstand der 
Blutung erstrebt wurde. 

Literatur zu § 52 (vergl. § 49). 

l) Freund^ Placentarretention, Ztschr. f. Geb. u. Gyn. 16. 2) Ahl" 
feld, desgl., ibid. 16. 3) Henni^^ Vorzeit. Lösg. d. Plac. bei norm. 
Sitz, A. f. Gyn. 8. 4) Feklin^^ desgl.. C. f. Gyn. 1^85. 5) Hegar 
u. Maier ^ desgl., Mon. f. Geb. 33. 6) L'öhlein^ desgl., Ztschr. f. 
Geb. u. Gyn. 7. 7] E. Martin^ desgl., Mon. f. Geb. 17. 8) Säns^er^ 
desgl., C. f. Gyn. 1881. 9) Winter^ desgl., Ztschr. f. Geb. 11. 
10) Schatz^ A. f. Gyn. V, Kurze Nab. \\) P. Ru^e^ Ins. velano. 
Berl. Beiir. z. Geb. u. Gyn. II. 12) Veit^ Verf. u. Compr. M. f. 
^« '9- '3) Kiistner ^ Halle 1S44, De circumvol. fiin. umb. (alt. 
Lit.) 14) Dohrti^ Mon. f. Geb. iS; A. f. Gyn. 6 u. 13, Umschling, 
u. Torsion. 15) Martin^ Ztschr. f. Geb. u. Gyn. II., Torsion. 
16) Sann-er, A. f. Gyn 14, Torsion. 17) Sc/iattia^ A. f. Gyn. 17. 
Torsion. 18) Schatz^ V'^ers. D. Nat. 1884, Magdeb. Diagn. d. 
Umschling. 
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Als weitere Gruppe haben wir jetzt die reinen 
Functions Störungen der Gebär arbeit zu be- 
sprechen, wie sie theils durch Anomalien der Bauch- 
presse und der Wehen, theils durch Allgemeinerkrank- 
ungen und durch anderweitige Fehler des Organismus 
bedingt werden. Demnach : 
IV. Functions Störungen der Gebär arbeit durch: 
i) Wehenanomalien, 

2) anderweitige Erkrankungen der Mutter. 
Wenn die Folgen dieser Anomalien die Mutter 
oder das Kind in bestimmter Weise gefährden, 
erst dann ist der Moment des operativen Ein- 
greifens gegeben. Als solche Folgen und Operat. 
indicirende Symptome haben wir im Bisherigen 
gefunden : 
A. Von Seiten der Mutter: 

I. Symptome am Genitaltractus: 

i) starke Dehnung des „unt. Uterinseg- 
mentes", Hinaufrücken des Contrac- 
tionsringes von Handbreit über der Sym- 
physe bis Nabelhöhe oder darüber (grosse 
Schmerzhaftigkeit auch in der Wehenpause, 
kleiner schwacher Puls); 

2) Uterusruptur (vgl. § 42 ; — bei voll. Austritt 
des Kindes in die Bauchhöhle: Shokerschein- 
ungen und Verschwinden des vorliegenden 
Theiles, statt dessen Blutung aus den Genitalien) ; 

3) Gefahr des Platzens von ectopischen 
Fruchtsäcken oder Kystomen (auch 

. Haematoma oder Thrombus Vulvae , spez. 
bei Geburt eines Zwillingskindes) oder der 
übermässig gefüllten Harnblase (z. B. 
bei incarcerirtem retroflectirtem Uterus) ; 

4) drohende Durchreibungen, Druck- 
nekrosen, Scheiden- und Dammrisse 
(bei Rigiditäten, Stenosen, Trichterbecken, — 
Blasswerden des Frenulum) : 

5) grosse Schmerzhaftigkeit der Becken- 
gelenke, als Zeichen der drohenden 
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Zerreissung der Gelenkkapseln (enge 
Becken) ; 

6) Blutungen (bei Plac. praev., vorzeitiger 
Plac.-Lösung, — ausserdem bei den eben ge 
nannten Läsionen). 

7) Infectiöse Intoxikationen mit Fieber 
oder comatösen oder hektischen Zu- 
ständen: 

a) Sepsis bei38^ lOoPuls und darüber! 
von localen Traumen des Sexualtractus 
ausgehend oder von faulig zersetzter Frucht. 

b) Eklampsie (vgl. § 50). 

c) Tuberculose (der Geburtsact sehr be- 
denklich wegen dem Blutverlust und der 
Muskelanstrengung — desshalb künstliche 
Beendigung der Geburt und Narkose in der 
II. Geburtsperiode indicirt! Dagegen ist 
die Schwangerschaft an sich meist nicht 
ungünstig). 

8) Andere durch die Geburt ungünstig 
beeinflusste Organerkrankungen , z. B. 
Herzfehler, welche nach Fritsch leicht 
in Folge des durth die Wehen gesteigerten 
Blutdrucks zu Herzparalyse und Lungenoedem 
führen. 

B. Von Seiten des Kindes. (Weiteres vgl. i. embryol. 
Atlas.) 

i) Dauernde Verlangsamung der Herztöne auf 
100 und darunter, oder 

Dauernde Zunahme derselben über 160, 
unter Schwächung derselben (Nabelschnurge- 
räusch) ; 

2) Abgang von Meconium ; 

3) Nabelschnurvorfall (§ 53); 

4) Blutungen aus foetajplacentaren Gefässen bei 
Insertio velamentosa oder plac. praevia. 

Literatur zu § 53 u. 54. 

i) I\ Müller^ Die Krankheiten des weibl. Körpers in ihren 
Wechselbeziehungen zu den Geschlechtsfunctionen. Stuttgart, iSSS. 



2) Gusserow , hochgrad. Anäm. etc., A. f. Gyn. III. 3) Kehrer ^ 
Haemophilie etc., A. f Gyn. X. 4) Säug-ery Leukämie, A. f. Gyn. 33. 
5) Wiener, hämorrh. Erkr. etc., A. f. Gyn. 31. 6) Rug-e u. Martin, 
Varicen, Beitr. 7., Geb. u. Gyn. 11 1. 7) Fiscftel, Hyperemesis, Prag, 
med. Woch. 1884. ^) J. Veit, desgl., Berl. klin. Woch. 1887. 
9) Kaltetiback, desgl., Ztschr. f. Geb. u. Gyn. 21. 10) Derselbe^ 
desgl., C. f. Gyn. 1891, 26. 11) Flaischlen, desgl., Ztschr. f. Geb. 
lt. Gyn. 20. 12) Kalte nbach , Albuminurie etc., A. f. G. III. 
13) Olskausen, Erkr. d. Harnorg. etc., Berl. Beitr. II. 14) Schule, 
Puerperalpsychosen (Handb. d. Geist, v. Ziemssen, 16). 15) Cursch- 
mann, Ac. Infect.-Krankh., Ziemssen's Palhol. II, 16) Gusseroiv, 
Typhus, Berl. klin. Woch. 1880, 17. 17) Kaltenbach, Erysipel, 
C. f. Gyn. 1884. 18) Ahlfeld, Milzbrand, Ber. u Arb. III. 

19) y. A. Aniann jvn., Influenza, Münch. med. Woch. 1S90, 9. 

20) Fritsck, Herzkran kh, A. f. Gyn. 8, 10. 21} Ahlfeld, desgl., 
A. f. Gyn. 4. 22) Sänger, desgl., A. f. Gyn. 14. 23) Leopold 
u. Schlitz, Lungenkikh. etc., A. f. Gyn. 11 u. 14. 24) Gusseroiv, 
desgl., Mon. f. Geb. 32. 25) Winter, Nephritis etc., Ztschr. f. 
Geb. ri. 26) Fehling, desgl., A. f. Gyn 27. 39, C. f. Gyn. 18S5. 
27) Hofmeier, desgl., Ztschr. f. Geb. V. 28) Jolly , Hysterie, 
Ziemssen's Handb. 12. 29) Hecker u. Buhl, Epilepsie, Klin. d. 
Geb. I, Leipz. 1861. 30) Olshausen, Chorea, Beitr. 1884. 31) Ahl- 
feld, Chorea, A. f. Gyn. 28. 

§ 54. Wechselwirkung zwischen Gravidität und 
Krankheiten nicht sexualer Organe. 

Wie in § 49 und 50 erwähnt, führen allg. In- 
fecti onskrank heilen zu Abort, theils durch 
locale Erregung von Endometritis und decidualen 
Haemorrhagien, theils durch Wärmestauung. Bei 
Typhus genasen die Meisten m i t Abort, bei Va r i o 1 a 
ohne Abort, bei Cholera war Genesung und Tod 
je mit und ohne Abort gleich oft vertreten (Gold- 
schmidt). Eine Indication, den Abort künst- 
lich einzuleiten, liegt nirgends vor. 

Ebenso soll die künstliche Frühgeburt nach 
Fritsch nicht eingeleitet werden bei Herzfehlern 
(Aether!) und Lungenerkrankungen (vgl. im 
Schema § 54). 

Umgekehrt ist die künstliche Frühgeburt 
event. indicirt bei Eklampsie (§ 50), Chron. 
Nephritis (Amaurose), progressiver perni- 
ciöser Anämie, Hyperemesis gravidarum (§7), 
Chorea gravidarum. 
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§ 55« Wehenabnormitäten. 

(Figg. 35, 36, HO). 

A. Zu starke Wehen: Wehen stürm, Tetanus 
uteri entsteht bei unüberwindlichen Widerständen, so 
bei Schieflagen nach Wasserabfluss und ganz be- 
sonders bei langdauernden und unzweck- 
mässigen Entbindungsversuchen und bei An- 
wendung von Seeale. Diese tonischen Con- 
tractionen nützen für die Geburt gar nichts, 
drohen aber andererseits mit Zerreissung des 
„unt. Uterinsegmentes'' und bringen das Kind 
zum Absterben! 

Ther. : Die Geburt ist sofort zu beendigen, 
bei Schieflagen durch Embryotomie; zuvor aber 
muss der Uteruskrampf durch tiefe Narkose ge- 
hoben sein, event. 0,015 Morph. -|- 0,001 Atropin. 
Aber diese Erschlaffung durch Narkotika ist 
sehr oft nicht mehr zu erzielen, wenn die Con- 
traction bereits zur hochgradigen Dehnung des 
„unt. Ut.-Segm.'s" geführt hat — ferner sind Narko- 
tika bei Temp.-Steig. wegen der Schwächung durch die 
Infection gefährlich: es bleibt also dann nur die 
Embryotomie übrig. 

Spastische Stricturen verdanken ihr Entstehen 
denselben Ursachen, wie die tonischen Krämpfe und 
kommen anatomisch naturgemäss nur vor, wo 
Sphincterartige Muskeln bestehen, also in den Tuben- 
ecken und am inneren Muttermunde (vgl. Figg. 35, 
36). Seltener während der Geburt des Kindes (wie 
Kaltenbach's forensisch wichtiger Fall, bei dem 
die Strictur in der Gegend des inn. Mm.'s dem Hals 
eine Einschnürung eingepresst hatte, wie eine Nabel- 
schnurumschlingung), meist in der Nachgeburtsperiode, 
wo sie eineRetentio placentae hervorrufen kann. 
Ther. : Narkotika. 

Zu starke Wehen führen bei geringen Wider- 
ständen seitens des Geburtskanales und des Kindes 
zu Sturzgeburten, partus praecipitatus; das, der 
zu starken Wehenfu nction entsprechende, hyper- 
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trophische anatomische Substrat der Fund u s- 
muscularis vererbt sich nicht selten; sonst spielen 
nach V. Win ekel vielfache Geburten und abnorm 
kurze Nabelschnüre eine praedisponirende Rolle neben 
den schon erwähnten Bedingungen. 

Ther. : Seitenlage der- Part., Untersagung der 
Bauchpresse, frühzeitiger Dammschutz. Bei Krampf- 
wehen: Narkose, Sinapismen. 

B. Wehenschwäche: a) primäre entsteht theils 
als Folge allgemeiner Schwäche, bei Anämischen 
oder durch Hunger oder Krankheiten geschwächten 
Frauen, theils als Folge einer ungenügend ent- 
wickelten Uterusm uscu laris, sei es physio- 
logisch dem Alter nach (sehr junge oder sehr alte 
I. p.\ sei es durch mangelhafte Involution (be- 
sonders nach Fehlgeburten), sei es durch Bildungs- 
anomalien (Ut. bicorn , unicorn. cf. § 41), sei es 
• durch Tumoren in der Uteruswandung, oder durch 
abnorme Ausdehnung (Polyhydramnion, Mehr- 
lingsgravid. u. ä.) oder durch Blutverluste (plac. 
praev.), oder durch entzündliche Erkrankungen 
(bezw. Laesionen) des Uterus, — ferner durch 
fehlerhafte Lage desselben. Indirect wirken un- 
genügende Bauchpresse (IL Geb.-Periode) und 
Ueberfüllung der Beckenorgane, auch Ent- 
zündung derselben. 

Bei der Diagnose sind also alle diese aetiologischen 
Momente genau in Erwägung zu ziehen, ferner mehr- 
mals die Wehenstärke, die Wehendauer und Wehen- 
pausen am Fundus uteri und am Vorrücken des 
Kindestheiles, sowie an der Erweiterung des ganzen 
Cervicalkanales zu beobachten. Die Blase und das 
Rectum sind auf ihre Füllung hin zu prüfen! End- 
lich das Allgemeinbefinden der Part, zu controlliren 
(Temp., Puls); nach dem Wasserabfluss müssen auch 
die kindlichen Herztöne gezählt werden. 

Die Atonie der Uterusmuscularisführt in der 
Nachgeburtsperiode zu gefährlichen Blutungen. 

Ther. : Anregung der Wehen durch heisse Bäder, 

25 



194 

heisse Uterindouchen (28 — 38 — 43^R,_, v. Win ekel, 
jedesmal einen Eimer voll, 0,3 *^/o Salicylsäure oder 
7*^® Lysol, alle i — 2 Stund.), heisse Kataplasmen 
auf den Fund, ut., Einlegen von Laminaria oder Col- 
peurynter (besonders bei Hyperextension des Uterus 
durch Mehrlingsgravid., Polyhydramn. — Eröffnung 
der Fruchtblase künstlich — etc., weniger bei entzdl. 
Äff.). Ferner Entleerung von Blase und Rectum ; 
Excitantia. — Geburtshilflich kommen die Expressio 
foetus n. Kristeller weiterhin und die Anwendung 
der Feh ling 'sehen und Ritgen 'sehen Handgriffe in 
Betracht (vgl.§i2); ebenso Expressio placentae 
— stets mit Reiben des Uterusfundus, um der 
Atonie vorzubeugen! In der Nachgeburtsperiode: 
Seeale oder Ergotin, welches in der II. Periode nur 
dann angewendet werden darf, wenn keinerlei ab- 
normeWiderstände mehr bestehen, vorausgesetzt, 
dass man nicht sofort künstlich entbindet. 

Gerade diese abnormen Widerstände ver- 
ursachen die secundäre Wehen seh wache : dauert 
hier die Geburt zu lange, so stirbt das Kind ab, wenn 
das P'ruchtwasser abgeflossen ist, auch wird die Ge- 
fahr der Kokkeninvasion je länger, desto grösser. 
Desshalb wird künstl. entbunden unter stetigem 
Reiben des Uterusfundus. Seeale, bezw. Er- 
gotin wird hier gegeben, aber erst im Moment der 
Entbindung. 

Bleibt die atonischeBlutung auch dann noch, 
so wird nach Dührssen der Uterus tamponirt 
(vgl. § 48 und Fig. 1 10). 

Literatur zu § 55. 

i) Franke/, Verh. d. gyn. Sect d. Bresl. Nat.-Vers. Zu starke 
Wehen. 2) Auvard, Spast. Strictur etc. Arch. de tocol. Paris 1890. 
3) Wernic/i, Seeale cornut,, Berl. Beitr. z. Geb. u. Gyn. HI. 4) Der- 
selbe, desgl., Virch. Arch. 56. 5) Zweifel, desgl., Arch. f. exp. 
Path. u. Pharm. 1875. 6) Kobert, desgl., ibid., 18. 7) Derselbe, 
desgl., C. f. Gyn. 1885, i; 1886, 20. 8) Schatz, desgl., D. med. 
Woch. 18S4, 48; A. f. Gyn. 25. 9) Runge, Wehenschwäc he, 
C. f. Gyn. 1880. 10) Dührssen, C. f. Gyn. 1887, 1889, Aton. 
Nachblutgn. 11) Derselbe, Berl. klin. Woch. 1889, desgl. 
12) Kustner, Dtsch. med. Woch. 1890, desgl. 
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10. ircknöpf tes Messer (lang- 
gestielt), 

1 1 . Co7vy>er^ sehe Scheere (ge- 
bogen), 

1 2 . Sieboldhcht Scheere (lang, 
stark}, 

13. eine 30 cm lange Pincette, 
und Cusco Speculum^ 

1 4 . Curetie, 

1 5 . Rasirmcsser^ 

16. Zwei Kti^elzafijifen. 

Narkose. 

'7' '50 g**- Chloroform (i. vitr. 

"igr.). 

18. EsmarcJHz\\e Maske, 

19. feine Mttzeux^ Q}[it. Zange 
od. eine and. Zungenzange. 

Tamponade und Dilatation. 

20 . Dünnwandiger Kolpeurynter^ 

2 1 . yod'oformgaze 10 — 20^/0, 

22. Salicyhvatte, 

23. Kornzange (lang). 

Infusion. 

24. Infusionsnadcl (dick), mit 
Schlauch und Trichter; 

25 . Mehrere 0.6 Na Cl=^ Päckch. 

Antiseptica. 

26. 50 gr Acid. Carbol. liquef. 
(alkol. Lösg.), 

27. 20 Pastill. 0.5 Sublimat 
(Anger er Jy 



8 Afterrohr, ebenso, 
9. ^V^<?/V^^//r<>^r, Glas, weniger 
gekrümmt 

10. F'ritsch-Bozeman'*sc\itx Ute- 
ruskatheter, 

1 1 . Zwei mittelstarke elastische 
männliche Katheter (Nr. 9 
und 10), 

12. ein silbern, -.'ciblicher Ka- 
theter, 

13. Pravaz''sQ\it Spritze. 

Ausserhalb dieser beiden Seiten- 
abtheilungen, also in der Haupt- 
tasche selbst, wird der Beckeri- 
messer untergebracht (der Baude- 
locgue- Martin'' 9>cht^ vgl, 4 b od. 
d. zusammenlegb Gömann'' sehe), 
event. hier auch der grosse 
Auvardhche Kranioklast. 



In den preussischen^) Heb- 
ammentaschen befindet sich ') 
nach Vorschrift (ausser den per- 
sönlichen Bekleidungsutensilien) 
Folgendes: ein Instrumentenbe- 
hälter mit 1 . 90 gr Acid. Carbol. 
liqu., 2. Messgefäss zum Ab- 
messen von je 15 u. 30 gr Car- 
bols., 3. Seife, Waschbtirste und 
Handtuch, 4. Spülkanne v. i Lit. 
Gehalt, mit Marke für ^\% Lit. 
und einem l — 1 V« ^ langen 
Schlauch, 5, Scheiden-Glasrohr, 



^) In den bayr. Hebammentaschen befindet sich ausserdem noch 
ein zweites Scheiden-Glasrohr, ein Afterröhrchen aus Hartgummi, 
eine mittelgrosse Klyslirspritze, ein elastischer weiblicher Katheter, 
ein Gummi-Mi Ichsauger mit Glasaufsatz, 30grAether, Zimmettinktur, 
Mandelöl, Wendungsschlinge, Salicylwatte-Tampons u. Salicylwatte. 
Dagegen fehlen : Seife und Handtuch, metallenes Klystirrohr, Hoff- 
raann's Tropfen, Höllensteinlösung. 

*) Es ist für den Arzt zuweilen von Bedeutung, zu wissen, 
wessen er sich aus der Hebammentasche im Nothfall bedienen kann ; 
aber zu bedenken ist, dass ein -vir kl ich selbst mit strenger Anti- 
septik verfahrender Arzt öfters skeptisch die Ingredienzen jener Tasche 
zu betrachten hat, dass ferner die Hebamme dieselben in der Annen- 
praxis gratis zu liefern hat. 



28. 25 gr Lysol (für i ^/o Lösg., 
auch statt V^aseline), 

29 . Messer las (bis 30 gr.). 

Verschiedene Medikatnente. 

30. 50 gr Aet/ier sulfur., 

3 1 . Morphium hydrochlor. 
'^0.4 : lo.o Aqii., i Spritze 
= o 04 Morph ), 

32. 15 gr Chlor aihydrat (a 
1.50 gr Piilv), 

33« 50 gr ^^' thcbaica (je 20 
bis 30 Tropf.), 

34. Er^otiii 2.5 : 15.0 Aqu, 
Acid.salic 0.05 (V2 — i Spr.), 

35. Sol. arg. nitr, 2.^1^^ 

36 . 50 S^ Liqu, ferri sesquichl. 
36 . Senfblattpapicr. 

Verschiedene Instrumente etc. 

38 . Stethoskop^ 

39. Thermometer^ 

40 . ^ Wurzelbürsten^ 

41. I ^\^%\..Charrierc-Kath. 12. 

42 . Gummischürzey 

43 . Bandmaass. 
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6. Klystier-Metallrohr, 7. me- 
tallener weiblicher Katheter, 8. 
Nabelschnurscheere, 9 . schmales 
*/2 cm breites Leinenband zum 
Unterbinden der Nabelschnur, 
10. ein Packet mit 12 Kugeln 
von reiner Watte, jede von der 
Grösse eines Hühnereies ur,d mit 
einem Faden umschnürt (in weiss. 
Pergamentpapier und einem uni- 
sch liessenden Beutel von weissem 
Stoff") 1 1. Vaselin, 12. Hoff"mann's 
Tropfen, 13. ein blaues Tropf- 
glas mit 2 ö/o Höllensteinlösung, 
14. Thermometer f. d. Körper - 
temp., 15. Badethermometer. 



Die Sterilisation der Instru- 
mente geschieht durch ^/4- bis 
^2 stündiges Auskochen in Soda- 
lösung mit 3®/o Carbolsaure vor 
und nach dem Gebraucht 

Auch Trockensierilisation ist 
anwendbar bis zu 150 — 170". 



198 



c 





V 


^ 


9> 




C 


'«' 


s 


f 


c 




•0 


l-H 


u 









u 




V 




> 




m^tt 




V 




c 




N 





u 




< 




4) 


tj( 




^^ 


• «M 






f' 


JS 




u 


Im 


s 


• pi« 


:<« 


•yj 


b 




^ 





4) 


^^ 


cn 


^H 



"TS 
1> 



o 
u 'S 

Vi 



x 5 

'S « 

r-" 'o 









V 



4? 

'S» 

"V» 






5 . ■^ 



5: «- 



? ^ o I: .^ ^ 






'^^^. 



> 



V» 












35 






s. 



o 












CA 

es 



u 
u 
u 
u 

c 



§-2«^ 



(A 

s 

u 



-5 



c o 



^ ^ Sc 

s^ 2Q ^ 



> :::> 

I- -M 

^ k Si 

< S »^ 



bfl 



HS 



•^ 'S 



^* ^ "^ 

^ '^ -S 






^ I 



00 






O 



••3S 









•^ '^ 



•^ 

^ 






V 



^ =3 fcjo 



Jj rt /S W Vk-' !/) 



X 






C 

•5 II 



3 C ^ 



I 



o 



:rt 2 

I .> 

J!^ O 



r'^ 



o 

m 

O 

m 

r" 



ö.^ 



4-> -y. 






^' 1 

£ *^» 

c 



I -" ;=: HL I o 






►— 0-^00M«n2Q--0- 



O 
II 

öS ^-5? 



« ON 



.5 ö 



(0 






^ 












t: 












s 






s 




1 














•0 




1 
1 


3 ^ 






•s 






4) 


*^ 




c^ 















»i« 


1 


^05 






• 




«• 


• 


u 


1 


"1 1 






c 



• 


V. 

'il 


lO 


s 




-t -- 






1 




IJ 


aO& 




' 








1 


. "^ .^ '^ 


5 




^^ 


i i2 


"■1 






• 








' 3 

1 cn 


• • 
Vi 




• 


5: ^ ^ ^ ^ ^ ^ 


vr=" 






^ 


8! 


*! 


\^ 


5< ^ ^ -S ,^ ;« ^ 


-^ r^ 






.: "^ 


'n 


^^^ 


^ ft; (<^ Co 


•00 






• 


• 


• 


• • • • 


C^ •■ N fO "^ ir^vO 


• • 

tvao 



199 



^ 






X c 



o 



.5 



r3 

a 

73 






2» > 






9i ^ 
O <5 



C3 7^ 



4-* 

V 

^^ 
r^ 

4> 
N 

Um 

B 

u 
tf) 

N 
25 

V 









^ 



La ^w ^ 



s ^ ^ •* 









• r •■« J^ .«< <♦- .»• 



!^ 



CA 

es •• 

>! 

t \ 

7^ )i '* 
rt 5 5 

75 1* -^ 
^ "' 






fcß 






o 
E 



U 









,«- o 



i & 

3.2 

< < 



s-< 



u 
'O ^ 



r . 

!r ^ 

< 'S 
. o 

•c I 



•>; 



2 5^ 






ÜO ö 

73 O 

IS -»' 



•/3 



X 



o 
6 

< 

O 

d 

__• ro 

^ -ff? 

• ■ 



c 
O 









7^ c r 



u ^ 



u 



i: 



•yj *-> 
S 3£ 



— -^ o 



m 



o o 

- 30 









d S 



I 'S 



— Nr 



o 

O 

u 



ll. 




VO 


b 


k« 


o 


tuo 


« 


o 


*f\ 




• 




94 


^^H 


o 




^^ 



3-^ 



X < 



+ 



.. o 






O §. 



< q 
o *^ 






O 

d 






< 






'J 



o 






CS O - 



vw O O >o^ 



o 
o 



d 









J^ & > (~ — -.• 



^ 
^ 

^ 



.§ ^ -5 

E v^ - >< 



N -^ 






X 



N CO ^ \r>yC t^aO O^ O -* N rri ^ \n 
WNNNMWNWfOfOfOfOtOfO 



4> C 'S» 

c '' 

TS e ü 

5! ^ 



u 

o 

73 
0) 



(« 



TT 



§s I 



-3 



'S 

s 
E 

N 

X 

tn 

TD 

tue 






:0 

> 









n3 
c 
:d 

> 

CA 



c 



^ 

s 



X. 



ü 

o 

c 

O 

d 



rt 



O) 



rt 



rt ~ 
I 



c c 

(A 's 

.£ 
L. '53 

1» 



1) 






c 

3 
JJi 

*•> 

JS 
*a 
(A 

:rt 

c 

< 















c 

CS 



^ <) -^ § .^ 



5i 

•I 






^ .H JÜ 



CA 



rt 



v 
^ 



5: c 
^ — 



!2-- 



^^ (A 

o 

^ S 



(A 

I« 

II 



X > 

SA T> 






s 

o 



200 



c ^ 



c 
c 

ei 

u 

TS 



"? • 

Vi sj 
:^ ^ 

fi ^ 

Vj <> 



'S 

Um 

V 

u 



V ^ 






J2 -^ 

4J 









2i S 






— > 



^1 

c 






- .5) -r 



1 ^ 



<5 



►5 

>< 

> 



U 






c 

3 



ja 



§ ^ 






fi ^ 



Ui 

0) 



'S "§ 
5i > 






S X 



u. N 



^" 



w 



•s 

- ? ^ 






= ^ C; S:> ^^ 



J3 



C J3 

.H S 

SS 

* • * 

<: o 



— - -1, 



li^ 






o 






- X 



CO 



!, « 






o 

d 
oo 



u 

I 

N 

3 
CS 



V) 



X 

!4 






3 

er 
< 



o 



3 
Oh 

k 

Co 



o 

O 
I 



-- o 




c 

rO C^ 

I 

o 



O 



ro 

d 



3 

O. O 



00 
CO 






oo 




V; 



'S* 



k 



5: 






's' - 



V; 



ts ts^ 



•S 

k 



o 

> 

c 
o 

: c!» 
o 

< 






CO 



QO 
CO 



CO 









CO -<*• "^ 



201 



I 

a 
e 

CS 



•a 



'S C/5 



^ 4; «: o 

S ^ •:: — 



'5 N r 



► 
OS 

u 

to 

C 

*c 

«■^ 
s 
Ca 

hm 

X 



oi 

SO 

-« tu 



CQ 

C 5= 

3 V 

u I— ' 



« ^ 



: s 



«5 '^ 



'S S 

I 

a •-* 

c ii 



VC ^ 

2 ^ 

ü P? 

s 'C 
Pk 

5 =* <a 
.^ ^ 'iS 

tj ca ^ 

<; w s 



H 




ö 


^ 


^ 


V 


• 


tu 


JZ 


a 


o 

JZ 


a 




*-> 






a 

> 


in Se 
der 


> 


o 



&8- 






? 









|-5 



I • '^ 

I ^^ 



— 1 j= 



I 



• ^ ^ C .^ iN 5 



in P. 

O 



^ 



-S^*^ 



« -• 

*^ S -2 
"«c S >* 

3 >» 



k 

.";) 



3 ^ '-S ^ <« S 



rt o c 



CS 






rt j- v 

t. 'S :$ 

o; CA >^ 

G. JX 



^ I 



• 
'S» 




^ w — 




5S 




vJ 


C) 


K. l' eö 


C 




S ^ So 


o 

> 


• 


w <=> S 

^ . • 3 


4^ 




^^^•ä. 


O 


'S 


hivan 
mel ( 
chf.O 


1 


'<;> 

^ 


=^|§ 



Cl 



tt) 



«•« I 
== s g 

.^ OJ ö 
? ^ V. 

« l-N ^ 

S o ^ 
,^ CO-sJ 

1» >Z^ 4> 

^ -2 



S r 
*» *• 

'S» 5 



'S» 



t 

'S» 






It 



13 



8t 



u 

X 






«* CT 
^ .2: 



(f. 

Vi «- 

^ JZ 

C es 

J? C 



b/) 
"S 



'2. 



I 
I 






b£ 
:rt 

X 

I 



bA 



O 



b£ 
:rt 

X 






b£ 
O 



u^ 



o 



o 

CO 



»o 



O 

I 

o 



o 

b* -p*" 

O O 

o ^ 



I 

:0 



C 
4; 

C 

rt 

u 
X 

u 
3 



•sj C 



s^ 






o 
o 



+ 



es 



s:§ 



o 
u 









X 



00 



o 






'S» 

•i: 



t- 



O 




202 



• .^ 



c 
o 






V» 



CJ 



I 



"^'C 
•c g 



Vi 



Vi 



I 






► Vi 



v kr 

'S ? 

V» >^ 

4> - 



5^i: 












rs 
o 

*^ 
5: 

.5< 






-0 



J3 



« >i fc- .Ä 



•^ 



u 






V 









I 

5» 






•S 
I "^ 















N C^ 



O 






TS 

O 









Im 

O 









t; \w — .^ 



V» 



N 






S .^ V» "^ 



T3 
O 



^ S w 



-3 

o 
O 



bX) 



O 

Q 



S 
JA 



c 
o 






< 



O 

d 



ö 



«n 



O 

d 



O 
Ö 



o 



o 



'^ 1 




Ü 


:rt 

■4-1 


• 

CJ 




^ ^ 


«< 






••■* 


t^s» 


o 
1 "^ 


es 

> 


j; 


X 




• 

o 




c: 






'/( 


1 


r<^ 2 




N 


•«*• 


•r. 


1 


-^ 


"^ 


o 


1 


4J 


u-> 





»« 


o 


r*-; 


< 


o 



o 



tr> 



/^. hydrochlor. 
ritze — 0.04). 


h, O.Ol, Atrop 
h, hydrochlor. 
». amygdal. 10 
Extr. Hyoscyai 
h'Oscyami 20. c 
oformii 100 
icetirt. 


^-Ä- 




^:r. 


^^1 °5C)5; 






CJ 

< 



CJ 

c 

o 

U 



1 'S >; 

Q */3 V. — 

ci- o "^ « 

i q - s 
o.Sf 

.5! 5: 



'S = 





$ 


3 




^ 


C 




> 






^ 






rt 














43 






(J 




• • 






•«« 


«^ 




^ 


•/> 


• 
V» 




i2 


;5 


*«5: 


^ 


«* 


V, 





«c^ 


^ 





^ '^ 


,*«i 






JN, 


^ 



•>^ K ;5 >. 

,=5 ^^ .52 ^. 



CO 






t^ 00 o\ o 

10 LO li-iO 



vO vO O 



203 

Literatur zu § 57. 
Betreffs Secala cornut,^ Ergotin etc. vgl. Lit. zu § 55. 

i) Runge, Chlor.-Nark. etc., A. f. Gyn. 13. 2) Fchlingy desgl., 
A. f. Gyn. 11. 3) Znveifel, desgl., Her), kl. Woch. 1S74, 21; A. 
f. Gyn. 10, 12. 4) Hofmeier, desgl., Virch. Arch. 89. 5) Schatz, 
desgl., A. f. Gyn. III. 6) Wmckei, desgl., Mon. f. Geb. 25. 
7) P. MiUler, Bromäthyl, Berl. kl. Woch. 1S76. 8) Klikoxvitsck, 
Stickstoffoxydul-SauerstofF-Nark., A. f. Gyn. 18. 9) Dodcrlein, desgl., 
A. f. Gyn. 17. 10) Fischel, Cocain, Prag. med. Woch. 1886, 16. 

§ 58. Allgemeine Vorbereitungen zur Entbindung 

und Antiseptik. 

Wird der Arzt zu einer in Bezug auf die bis- 
heiigen Vorgänge irgendwie suspecte Geburt gerufen, 
so nehme er die Temperatur der Kreissenden. 
Währenddem erhebt er die an amnestischen Daten 
bezügHch Alter, ob Rhachitis durchgemacht oder 
sonstwie hier in Betracht kommende Organfehler oder 
-Erkrankungen vorliegen, bezüglich früherer Geburten, 
den letzten Menstruationstermin und den bisherigen 
Geburtsverlauf. Die Angaben werden durch die ob- 
jective Untersuchung controllirt und er- 
gänzt (vgl. §§ 6 und 7), wobei die Füllung der 
Harnblase ja nicht übersehen werden darf. 

Die inner e Untersuchung erfolgt erst nach sorg- 
fältigster Desinfection. Dieselbe geschieht am 
schnellsten und sichersten durch 3 Min. langes Bürsten 
mit einer i ®/o Lysollösung (zu der aber ,, weiches' 
Wasser verwendet sein muss!) nachdem der sicht- 
bare Schmutz vorher entfernt sein muss. Besondere 
Sorgfalt ist auf die Nagel r ander und die Unter- 
seite des freien Nagels zu verwenden; jeder 
Finger wird einzeln bearbeitet. 

Statt dessen auch: 5 Min. langes Bürsten 
in warmem Seifenwasser, Abspülen des Seifen- 
schaumes in neuem Wasser, 2 Min. langes 
Bürsten mit 3 7oCarbolsäure- oder i 7o Subli- 
maflösung. Jetzt darf aber kein undesinficirter 
Gegenstand mehr angefasst werden! 

Inzwischen (Hebamme) oder jetzt wird die Vulva 
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mit I Vo Lysol abgebürstet (oder Seife und 3 ®/o 
Carbol) — event. werden Damm- und untere Labien- 
hälfte rasirt (der Mastdarm ist vorher entleert!) 
— wenn irgend thunlich auf dem Querbett — dann 
katheterisirt , dann die Scheide ausgespült 
und mit den Fingern (die inzwischen noch einmal 
abgebürst. sind!) ausgerieben (i ®/oLys.,Steffeck); 
dieses kann unterbleiben, muss aber geschehen, 
wenn vorher schon von Anderen innerlich unter- 
sucht ist! 

Instrumente, Katheter, Glas röhr etc. werden 
wie oben sub „Instrumentar/' erwähnt, sterilisirt und 
in 3 % Carbollösung abgekühlt und liegen gelassen ; 
der Zweifel'sche Heberschlauch bleibt in der- 
selben.*) 

Uterinirrigationen (mit 2 — 2V2 °/<^ Carbols., 
I V« Lysol oder Creolin) werden entweder unter Ein- 
stellung der Portio im Cusco-Speculum (Zweifel- 
Döderlein) oder unter Einführung von 2 (nur ev. 4) 
Fingern und entgegengedrücktem Fundus uteri mit 
dem doppelläufigen F ritsch -Bozeman 'sehen 
Katheter ausgeführt, aber nur dann, wenn in Folge 
von Untersuchungen oder operativen Eingriffen der 
Verdacht oder die Möglichkeit einer Infection vor- 
handen ist. Der Finger muss die Katheterspitze bis 
in den Fundus (also über den zu palpirenden 
Contractionsring hinweg) führen; Schlauch und 
Katheter enthalten keine Luft! sondern zunächst 
steriles Wasser und erst, wenn der Abfluss ge- 
sichert ist, wird die antiseptische Lösung direkt auf 
den Spiegel jenes Wassers nachgegossen, welches der 
Irrigator zuerst erhalten hat. Ebenso darf zum 
Schluss keine Luft aus dem Irrigator mit 
nachgerissen werden. 



*) Bereit gestellt werden müssen: 2 Schüsseln zum 
Waschen und Selbstdesinficiren, i Schüssel mit Carbols. f. d. 
Instrumente, i Topf zum Auskochen derselben, reine Hand- und 
Betttücher, ein Eimer, ein Stechbecken, event. ein zweiter 
Topf (anstatt eines Irrigators) für den Heberschlauch. 
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(also mit beginnendem I\^ Monat), so wird 
manuell ausgeräumt. 8 Tage Ruhe. 

Indicat ione n: i; absolute Beckenenge 
von 5.5 cm kürzesten Geraddurchmesser; 2) durch 
Tumoren verlegtes Becken, vorausgesetzt, 
dass dieselben weder exstirpirbar, noch zu verkleinern, 
noch günstig zu verlagern sind; während diese Indi- 
cation ausserordentlich selten bestehen wird , ist sie 
für U tcrusca rci nom vorhanden: 4)irreponible 
Uterusdevationen; 5) Myxoma multiplex des 
Zottenchorions (Hydatidenmole) 

3) Die künstliche Frühgeburt wird durch Ein- 
schieben eines (mehrstündig in Carbols.- oder Sublimat- 
lösung desinficirten) elastischen Bougies zwischen 
Ei und vorderer üteruswand — unter Leitung des in 
den Cervicalkanal eingeführten Fingers — hervor- 
gerufen. Führt dieses Krause 'sehe Verfahren nicht 
zum Ziel, so wird nach der Scheel'schen Methode 
die Fruchtblase gesprengt. 

Der dünnwandige Lteruskolpeurynter 
(Harnes, Tarnier, Fehling) wird eingeführt, mit 
Wasser gefüllt und nach dem Mäurer-Dührs- 
sen'schen Verfahren so aussen befestigt, dass er einen 
Zug ausübt. Der Tarnier'sche Ecarteur wird 
durch 3 vermittelst Gummiringen auseinanderweichenden 
Armen, in die Cervix eingeführt, zur Dehnung benutzt. 
Die weitere Geburt soll thunlichst spontan erfolgen. 

Indicationen: i) Beckenverengerung, vgl. 
Tab. § 21, 22; 2) Placenta prävia; 3) habitu- 
elles Absterben des Kindes zu einer be- 
stimmten Zeit; 4) Hydramnion. 

§ 60. Chirurgisch-geburtshilfliche Eingriffe. 

(Fig. HO). 

1) Die seitliche Dammincision, medianwärts 
vom Tuber ischii, i — 3 cm lang, i cm tief, vgl. § 12. 

2) Die D ü h r s sen'sche Scheidendammincision 
durchtreimt (die Mitte zwischen Anus und Tub. 
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6) Oberflächliche Incisionen im änss. Mm., 

wenn nur dieser rigide ist, d. h. nach Dührssen 
der elastischen Fasern beraubt durch Altersschwund 
nahe dem Klimakterium, nach Portioamputationen, 
bei luet. und beginnender cancr. Degeneration. — Die 
verstrichene Portio liegt als derber Saum dem vor- 
liegenden Theile fest an (vgl. § 43, 39). 

Diese Incisionen werden erst appliciert, nachdem 
Narkotika vergeblich angewendet wurden : ist dagegen 
Gefahr im Verzuge, so werden 

7. Mehrere (4) tiefe Incisionen bis zum Va- 
ginalansatze der Portio gelegt*) (Skutsch- 
Dührssen) (s. Abb. i. Gynäk. Atl.): der Mm.-Saum 
wird mit 2 Fingern oder 2 Kugelzangen fixiert und 
dazwischen mit der Siebold'schen Scheere in 2 
Zügen eingeschnitten. Da es sich meist um ältere 
I p. handelt , muss hiermit öfters operat. 2 combinirt 
werden. Weitere Indicationen sind Eklampsie 
und vorzeitiger, spez. artificieller Blasen- 
sprung. Bei Rigidität des ganzen Collum 
keine Incisionen, sondern Sect. caes. , weil meist 
Can croid. 

8) Accouchement forc^ bezweckt Dehnung des 
Cervicalkanales durch die Einführung erst eines, dann 
mehrerer Finger und endlich der ganzen Hand, um 
die Wendung und Extraction vorzunehmen. — Nur 
noch bei vorzeitiger Placentarlösung und lebensgefähr- 
licher innerer Blutung indicirt. 

9) Der Dührssen'schen Uterustamponade mit 
IG — 2070 Jodoformgaze ist in §§ 47, 48 und bei Fig. 
1 10 Erwähnung gethan (vergl. Instrumentar. in § 56). 

IG. Die Uterus irrigation ist in § 59 beschrieben 
(Abb. in mein, gynäk. Atlas). 

1 1 . Der Kaiserschnitt — Sectio caesarea. 

Der Kaiserschnitt concurrirt mit der Perforation ; 
je besser die Resultate des Ersteren werden, desto 

*) Diese Operation darf der Ungeübte durchaus nicht ausführen, 
und ob der Geübte sich in den Folgen guter Resultate erfreuen 
wird, ist festzustellen. 
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vor., umschnürt ist, — Stielversorgung extraperitoneal : 
Peritoneum viscerale des Stumpfes mit dem Peritoneum 
parietale des unteren Wundwinkels vernäht. 

Indicationen: i) Als Myomotomie 
zugleich ; 2) bei Endometritis septica, zumal 
bei zerfetzt rupturirtem Uterus ; 3) bei u n- 
stillbarer atonischer Uterusblutung 
(statt Sect. caes.); 4) bei ausgedehnten fest ver- 
schliessenden Narben Verwachsungen der 
Vagina; 5) bei Gravidität eines rudimentären 
Uterushornes; 6) bei irreponiblerHernia uteri 
gravidi bicornis inguinalis; 7) bei schwerer 
puerperaler Osteomalacie. 

13) Koeliotomie bei Extrauteringravidität 
und beiRuptura u teri completa mit Austritt 
der Frucht in die Bauchhöhle (vgl. „Koelio- 
tomie*' in mein, gynäk. Atl.) 

14) Die Symphyseotomie vgl. § 21. 

§ 61. Allgemeine Bemerkungen über die geburts- 
hilflichen Operationen. 

(Dargestellt in mein. Atl. der Geb. I, Fig. 49 — 55, 
36—39, 64-75, 79—84, 89, 90, 86, 28, 42.) 

(Fig. 116, 139.) 

D i e Voruntersuchung und Vorbereitungen be- 
treffend. 

Unbedingt genau muss sich der Operateur vor- 
her überzeugen von der Beschaffenheit des 
Beckens, der Dehnbarkeit der Weichtheile, 
ganz besonders von der Weite des Muttermundes, 
von der Lage des Kindes selbstverständlich, aber 
auch besonders von der Stellung des vorliegenden 
Theiles (wie tief im Becken, in welchem Durch- 
messer desselben z. B. die Pfeilnaht steht, ob grosse 
oder kleine F'ontanelle tiefer, ob etwa Hinterscheitel- 
beinstellung u. dgl.), als entscheidende Indication 
endlich, ob Gefahr für Mutter oder Kind besteht? 

26* 
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(Sogen. Wehenschwäche ist keine Indication für 
Forceps I) 

Also 3 Fragen: i) Liegt eine Indication zum 
Eingreifen vor? 2) welche Operation ist indicirt? 
3) ist der wichtige Moment des Eingreifens schon 
gekommen ? Der Moment aber ergibt sich aus der 
Stellung des Kopfes und der Weite des Muttermundes. 
Innere Wendung, Zange und Perforation er- 
fordern einen für den durchtretenden Theil genügend 
erweiterten Muttermund, aber dann ist auch sofort 
der Moment gegeben; bei Zange muss der Kopf 
fest, und zur Perforation tief genug stehen. 

Die Operationen werden unter peinlichster 
Antisepsis (vgl. § 58) auf dem Quer b et t vor- 
genommen (Part, quer ins Bett gelegt, Beine auf 2 
Stühle, Rücken durch hohe Kissen gestützt), nur bei 
Wendung bringt man die Frau in die den Füssen 
des Kindes entsprechende Seitenlage. Bei linker 
Seitenlage der Frau wird die rechte Hand des 
Operateurs die innen operirende; eingeführt wird 
sie am Ende einer Wehe. Sie geht an der vor- 
hegenden Kindesseite entlang zur Hüftbeuge und von 
dort zum Fuss, während die äussere Hand den Steiss 
entgegendrückt. Gewendet wird auf den unteren, 
also der vorliegenden Seite entsprechenden 
Fuss (Fritsch, v. Win ekel); vollendet, wenn 
das Knie in der Vulva steht 1 Anschlingen! 

Die Narkose muss, unter gleich massigem 
Chloroformaufträufeln auf die Maske, tief sein, aber 
dann hart an der Grenze des Erwachens gehalten 
werden. — Blase v or der Operation entleeren! 

I. Wendung und Extraction. 

A. Aeussere Wendung wird nur bei stehen- 
der Blase und Schieflagen ausgeführt (Fig. 71, 
Atl. d. Geb. I). Die Part, wird auf die dem Kopfe 
des Kindes entsprechende Seite gelegt ! GeHrigt es 
nicht, so geht man zu der 

B. Combinirten indirecten Wendung nach 
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hintern gewandtem Kinn und zumal durch Vor- 
fall eines kleinen Theiles complicirt, Hinter- 
schei telbeinstellung und dergleichen. 

2) bei eintretender Gefahr und noch 
nicht zangengerecht stehendem Kopfe, also 
um die Extraction jeden Moment daran 
anschliessen zu können: z. B. bei Nabel- 
schnurv orfall, zum Tamponiren und Comprimiren 
vermittelst der herabgeholten unt. Extr. bei plac. 
praev. 

3) nach Perforation, wenn die directe Ex- 
traction nicht gelingen sollte. 

Die eigentliche Umdrehung geschieht unter 
äusserer Unterstützung (vgl. Fig. 37, Atl. d. Geb. I). 
Sie geschieht ausserhalb einer Wehe und indem 
man den Fuss nach der Kopfseite des Kindes hinüber- 
zieht, wodurch der Steiss von der B.-Schaufel ab- 
gebracht wird. Bei Strictur des »unt. Ut. Segm.'s« 
wird auch der andere Fuss herabgeholt (Fig. 80, 
Atl. f. G. I) und der Siegemundin Handgriff in 
Anwendung gebracht (Fig. 79 ibidem), ^ber vorsichtig ! 
Gelingt dies nicht, so wird embryotomirt! Ebenso 
bei tetanus uteri, wenn er durch die Narkose 
nicht gelöst wird. Die prolabirte Nabelschnur 
wird nicht reponirt. 

Die Extraction wird nur dann sofort an die 
Wendung angeschlossen, wenn das Kind in Gefahr 
ist: aber auch dann muss die Blase gesprungen und 
der Muttermund völlig geöffnet sein Den Modus bei 
Fuss läge s. i. Figg 37 — 39 Atl. f. Geb. I., bei 
Steisslage ibid. Figg. 64 — 70. 

Der Umwandlung von Stirn- und Gesichts- 
lagen durch äussere und innere Handgriffe in 
Hinterhaupts lagen nach. Schatz, Baudelocque 
und Baudelocque-Playfair habe ich in § 51 
hier und bei Figg. 82 — 84 i. Atl. f. G I. Erwähnung 
gethan; ebenso 

der Expressionen nach Kristeller, Hofmei er, 



2l6 

so legt man die Zange schräg an, nicht über 
Stirn und Hinterhaupt. 

Der Kopf steht überhaupt wirklich ideal »zangen- 
gerecht«, wenn er in den geraden Ausgangs- 
Durchmesser, mit der kleinen Fontanelle nach 
vorn getreten ist. Dann lässt sich die Zange am 
wirksamsten und schonendsten anlegen, nämlich indem 
sie die kindliche Diameter bitemporalis fasst. 
Die Zangen spitze liegt dann an der Basis 
er an ii. 

Fig. 89, 90 i. Atl. f. Geb. I gibt diese Zangen- 
stellung wieder, aber dort steht sie im Becken- 
schrägdurchmesser, weil der Kopf den B.-Eingang 
noch nicht passirt hat/ Ist die Zange so angelegt ^), so 
hat sie zuerst den Kopf mit der Pfeil naht in den 
Geraddurchmesser , d. h. um seinen grossen 
Schrägdurchmesser zu drehen! Dieses ge- 
schieht ebenso wie die Extraction, nicht ruckweise 
oder in ausgiebigen Hebelbewegungen , sondern in 
stetigem Zuge mit Intervallen, höchstens unter- 
stützt durch ganz leichte seitliche Bewegungen. 

Wir erinnern uns, dass der Kopf den B.-Ein- 
gang passirt unter Annäherung des Kinns an 
die Brust. Diese Stellung verlässt das Kinn erst in 
entgegengesetzter Richtung, sobald derKopf 
den Damm erreicht, dehnt, also in der Vulva 
sichtbar wird. 

Dieselben Drehungen haben wir mit der 
Zange wiederzugeben! Also: während wir um 
den grossen schrägen Kopfdurchmesser drehen, halten 
wir die Zangengriffe tief gesenkt, gerade nach 
unten = I. Position. Wird der Kopf in der 
Vulva sichtbar, heben wir die Griffe horizontal 
= II. Position. Nun beginnt sich der Damm zu 



*) Man wird vorher aber immer erst versuchen , den Kopf 
durch den B.-Eingang möglichst tief hinunter zu drücken, 
so dass das Promontor. nicht mehr erreich l)ar, I )7av. die 
Pfeil naht von ihm ab- und die kleine Fontanelle tiefer 
und nach vorn gerückt ist! 
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wölben; damit, wissen wir von der physioluc,^i<chcn 
Geburt, beginnt die Drehung des Kopfes um 
seinen Quer durchmesser , wobei die Symphyse 
Hypomochlion für seinen Nacken ist. Wir ahmen 
dies nach, indem wir die Zangengriffe langsam ohne 
Zug (unter Dammschutz!) gegen die mütterlichen 
Bauchdecken hin führen = III. Position (vgl. 

Atl. f. G. I, Figg. 86 sequ.) 

Der Dammschutz allem hilft bei 1. p. aber 
oft nicht; langsamste Dehnung unter kräftigstem 
Zurückhalten des Kopfes und Abnehmen 
der Zangenblätter, sobald wir den Smellie-Rit- 
cren'schen Handgriff" ausführen , d. h. vom Rectum 
aus die Stirn erfassen und hervorheben können, 
sind hier unsere Hilfsmittel, event. seitliche Damm- 
in c i s i o n e n mit der (stets parat liegenden) C o w p e r- 

schen Scheere. , . ,.. 

Bei Vorderscheitelstellung dauert es relativ langer, 

b i s die Stirn sich anstemmt und endlich der breite 
Hinterkopf über den Damm tritt, also dann plötz- 
lich die Drehung um den Q u e r durchmesser nach 
vorn erfolgt. Jetzt muss aber noch zum Schlüsse 
Letztere rückwärts erfolgen, umdasGesicht 
unter der Symphyse hervortreten zu lassen. 

Dementsprechend zuerst lange Zug in I. Po- 
sition dann — sowie die Glabella hinter der Symphyse 
touchirbar ist — sofort Uebergang in die III. Po- 
sition und zuletzt — sobald das Hinterhaupt geboren 
ist — Hervorleitung des Gesichts in II. Position. 

Bei Gesichtslagen und Stirnlagen darf die Zange 
nur angelegt werden, wenn der Kopf nicht mehr im 
B -Eino-ang steht und wenn das Kinn sich vorne 
befindet. Die Geburt von Kinn, bezw. Stirn unter 
der Symphyse ist das erste Ziel; desshalb wird bei 
Gesichtslage die Zange in II. Position angelegt, so 
dass sie vom Kinn zum Hinterhaupt fasst. 
Senkt man nun die Griffe in die I. Position , so 
muss das Kinn unter der Symphyse hervor- 
treten. Einfach und direkt gehoben in die III. Po- 

27 
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sition hebelt die Zange das Gesicht über den Damm 
hervor 

Bei nachfolgendem Kopfe wird die Zange nur 
angelegt, wenn der Mund bei nach hinten gerichtetem 
Hinterhaupte für die Mau riceau-Lachapelle'- 
schen und Wiegand-A. Martin -v. Win cke lo- 
schen Handgriffe noch nicht zugänglich ist. Sie 
wird unterhalb des Rumpfes angelegt und stark in 
J. Position gezogen, bis das Hinterhaupt sichtbar 
wird, dann in II. und III. Position. 

III. Die Perforation, die Kranioklasie und die 
Kraniotraction , die Embryotomie. 

Obige Operationen und die Embryotomie werden 
ausgeführt, wenn die Mutter in Lebensgefahr 
ist und weder Wendung mit Extraction noch 
Zange möglich sind — bei lebendem Kind in Con- 
currenz mit der Sectio caesarea — oder bei 
t o d t e m Kinde, wenn die Perforation schonender 
ist als jene Operationen. 

Bedingung für die Perforation ist, dass der 
Muttermund so weit eröffnet ist , dass er 
das Perforatorium durchlässt — und dass das so ver- 
kleinerte Kind durch das Becken extrahirt 
werden kann, dass Letzteres bei allgemeiner Ver- 
engerung also nicht unter 6,5 cm , bei A b p 1 a 1 1- 
u n g nicht unter 5,5 cm im kleinsten Gerad- 
durchmesser verengt ist (vgl. § 22.) 

Die Perforation geschieht (aus ethischen Rück- 
sichten in Narkose) mittelst Naegele's scheeren- 
förmigen Perforator iums, — die Extraction 
mittelst des C. v. Braun sehen oder des älteren 
grossen zweitheiligen Au vard'schen Kraniokl asten. 
Auvard hat letzthin eine neue Modification constru- 
iren lassen, den 3theiligen Kranioklasten. 

Der erste Theil (von Dührssen mit einer 
scharfen zweischneidigen Spitze versehen) dient als 
Perforatorium und wird unter Führung und Deckung 
von 2 Fingern der linken Hand- bis an eine Naht oder 
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tractionsringc (das Kind muss mindestens 7 Monate 
alt sein) ausgeführt. Der Haken wird vom Rücken 
her über den Hals geführt und langsam gegen den 
Kopf gedreht, bis die Wirbelsäule abknickt. Statt 
dessen wird auch das B. S. Schu Itze'sche Sichel- 
m es s c r gebraucht. Der zurückgebliebene Kopf 
wird dann von aussen in den Beckeneingang gedrückt, 
Stirn und Gesicht voran, und von innen führt der 
Operateur 2 Finger in den Mund ein oder fasst den 
Unterkiefer mit dem Kranioklasten, oder perforirt 
durch die Seitenfontanelle und extrahirt unter gleich- 
zeitigem Druck von den Bauchdecken aus. 

Exenterirt wird bei abnormer Grösse des kind- 
lichen Rumpfes, also hauptsächlich bei pathologischen 
Bildungen (Cystenniere vgl. Fig. 139). Es wird mit 
dem scheerenförmis^en Perforatorium das Abdomen 
geöffnet und die Bauch- event. auch Brusteingeweide 
entfernt. Extremitäten werden nur in ganz 
seltenen Fällen abgetragen, wenn sie die Embryo- 
tomie hindern. 

Literatur zu g§ 59—61. (Vgl. Lit. § 42, 43.) 

l) FritscJi , Klin. d. allt. gebtsh. Operat. mit Einschluss d. 
Lehre vom Mechan. pait. Halle, 1875, M. Niemeyer. 2) Derselbe^ 
Klin. d. gebtsh. Operat. IV. AuH. Halle 1888, M. Niemeyer. 
3) Ziveifcl^ Lehrb, d. operat. Gebtsh. III. Aufl. 4) Schauta^ Grundr. 
d. operat. Gebtsh. 1892. II. 5) Kehrer ^ Lehrb d. operat. Gebtsh. 
1891, mit Lit. -Nach weis. 6) Fehliii^ir^ i. Müll.''s Handb. III. 1889, 
mit L i t. - N a c h >v e i s. 7) Döderlein^ 1892 — u. s. \v. : spez. die grossen 
Lehrb. 8) DührsscNj C. f. Gyn. 18S7, 35. Tamponade b. Blutgn. 

9) KaUenbach^ Scheiden- u. Dammrisse, Ztschr. f. Geb. u. Gyn. II. 

10) Winckcl, desgl., Palh. u. Ther. d. Woch. 11) Kleiinvächter^ 
desgl., Prag. Vierteljahresschr. 187 1, III. 
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Heft II: Münchens Tuberculosemortalität in den Jahren 18 14 
bis 1888. Von Dr. M. Weitemeyer. 20 Seiten. 8«. 
1892. A I.— . 
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Heft 12: Zur Kenntniss der Phosphor-Nekrose. 30 Seiten mit 
2 Abbildungen. 8°. 1892. Ji. |.— . 

Heft 13: Ueber die vicariirende Hypertrophie der Leber bei 
Leberechinococcus. Von Dr. M. Dürig. 23 Seiten 
mit I Abbildung. 8«. 1892. M. {. — . 

Heft 14: Ueber Granuloma fungoides (Mykosis fungoides) der 
Haut. Von Dr. A. Völckers. Mit 2 Abb. M. I. — . 

Bauer, Jos. und 0* Bollinger, idiopathische Herzvergrösserungen. 
Mit 2 lithographischen Tafeln. 1893. M. S.—, 

Herzog, Dr. W., Die Rückbildung des Nabels und der Nabeigefasse 
mit besonderer Berücksichtigung der Pathogenese der Nabel- 
hernien. 40 Seiten mit 8 Tafeln. 8®. 1892. M. 6. — . 

Huber) J» Ch , Bibliographie der klinischen Helminthologie. 

Heft I : Echinococcus cysticus. . / , Jii. \ 80« 

- Heft 2: Cysticercus cellulosae. Rud. l Ji: 1.80- 

Heft 3/4: Die Darmcestoden des Menschen. Geschichte und 

Litteratur der Taenien und Botriocephalen. Jü. 3.60. 

Heft 5/6: Ascaris, Oxyuris, Trichocephalus , Ankyloxomum , 

A 3.60. 

Das Wirk wird in 7 Lieferungen in Jahresfrist fertig vorliegen, 

Kinderheilkunde. 

Arbeiten a. d. k. Univereitätskinderklinik zu München von Prof. 

Dr. H. V. Ranke. (Münchener medicin. Abhandlungen, IL Reihe.) 

Heft I : Ueber das Auswandern von Ascaris lumbricoides aus 
dem Darme. 19 Seiten mit 2 Abbildungen. . Von Dr. 
G. Borger. iL I.— . 

Heft 2 : Zwei Fälle von Leuchtgasvergiftung bei Kindern. Von 
Dr. Gottlieb Gnant. A |.— . 

Heft 3 : Zur Kenntniss der diphteritischen Albumi^urie und 
Nephritis auf Grund klinischer und pathologlsch-ana* 
tomischer Beobachtungen. Von Dr. Josef Kuck. AI.—. 

Heft 4: Beitrag zur Statistik und Casuistik der Gehi'rhtuberkel 
bei Kindern. Von Dr. Adolf Sei dl. Jt » — 
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Geburtshlllflichs Taschen-Phantoms. 

Von Dr. K. Shibata. 

Mit eioer Vointde von Professor Dr. Frz. von WInokel. 

I6 Seiten Text. Mit 7 Text-Illnstrationen, zwei in allen Gelenken 

beweglichen Fruchten und einem Becken, 

Zweite vielfach vermehrte Auflage. Cartoanirt JL 3. — . 

CorreBpondiniblatt für 
Schweizer Aerzte, 1891, N.7: 

Meggendorfer's beweg- 
liche BildetbUcher im Dienste 
der Wissenschaft. Der kleine 
Geburtshelfer in der Westen- 
lasche. Letzteies gilt buchstäb- 
lich, denn das niedliche, carton- 
nirte BUchelchen lifsst sich in 
jedem Rockwinkel unterbrin- 
gen. Es enthält ausser sieben 
7exI-lllus(ra(ionen Phantome \ 
aus starkem Papier, nämlich ein 
dem Einbandcarton aufgeleim- 
tes Becken u. zwei Früchte mit 
beweglichem Kopf und Extre- 
tniläten. Diese Fruchte lassen 
sich in's Becken einschieben 
und daraus entwickeln ; die eine 
von der Seite gesehene dient 
zur Demonstration der Gerad-, 
die andere, von vom gesehene, 
zu derjenigen der Schieflagen. 

Da auch der Rumpf durch ein Chainier beweglich gemacht 
ist, lassen sich die Einknickungen desselben bei Gesichts-, .Stirn- und 
Vorderscheitelstellungen, sowie bei den Schief lagen nalui^etreu nach- 
ahmen. Die Peripherie des Kopfes , welche bei den verschiedenen 
Lagen des letzteren als grosste das Becken passirt, sind am Phantom 
durch IJnien bezeichnet, auf welchen die Grösse des betreffenden 
Umfange» notirt ist. 

Mit diesem kleinen und leicht bei sich zu tragenden Taschen- 
phantom kann sich Derjenige, welcher eine solche Nachhilfe wünscht, 
jederzeit äasserst leicht Klarheit über die Verhältnisse der Kindes- 
Iheile zu den mütterlichen Sexualwegen verschaffen — die erste Be- 
dingung für richtige Prognose und Therapie. E. Haffter. 
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G-rundzüge der Hygiene 

Dr. IV. Prausnitz, 

PriviIdoKnl iD der llDivcniläl und der Kchnüchen Hochschule m München. 

FOr Studierende an ünfTersItSten nnd techuiseben Hoch- 
sehnten, Aerate, Arcliltekten und Ingenienre. 

Mit 137 Original-Abbild. Preis brosciiirt A B.50, geb. Jt 7.50 
VereißSblatt der pHllz. Aerzte, t892, Nr. 2: Das neue Lehr- 
buch der Hygiene ist in seiner Icurz gefassten, aber präcisen 
Darstellung vorwiegend geeignet zu einer raschen Orientirung: 
über das Gesaramtgebiet dieser jungen Wissenschaft. Die flotte, 
abersichtliclie Darstellungsweise, Kürze und Klarheit, verbunden 
mit aelbstständiger Verarbeitung 
und kritischer Würdigung der 
f — ^ p neueren Monographien und Ar- 

I o I beiten, Vermeidung alles unnöthi- 

gen Ballastes sind Vorzüge, dle- 
gerade in den Kreisen der prak- 
tischen Aerzte und Studenten, 
denen es ja zur Vertiefung des 
Studiums der Hygiene meist an 
Zeit gebricht, hoch geschätzt 
werden. 
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JlLUfla.se 3000. 

MÜNCHENER 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT 

(ÄRZTLICHES INTELLIGENZBLATT) 
ORGAN FÜR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ÄRZTE. 

Herausgegeben von 

Dr. BoUinger, Dr. Gerhardt, Dr. Heineke, Dr. G. Merkel, 
Dr. Michel, Dr. H. v. Bänke, Dr. v. Schleiss, Dr. v. Winckel, 

Dr. V. Ziemssen. 
Redaction: Dr. B. Spatz. 

Die Münchener medicinische Wochenschrift bietet, unter- 
stützt durch hervorragende Mitarbeiter, eine vollständige 
Uebersicht über die Leistungen und Fortschritte der gesammten 
Medicin, sowie über alle die Interessen des ärztlichen Standes 
berührenden Fragen. Sie erreicht dies in erster Linie durch 

zahlreiche werthvolle Originalarbeiten. 

Aus folgenden Kliniken bringt die M. M. W.Originalarbeiten : 

Berlin: Chirurg. Klinik. Bonn: Medic. Poliklinik. Breslau: Path.-anat. 
Institut. Erlangen; Medicin. Klinik, Chirurg. Klinik, Gynäkolog. Klinik, Augen- 
klinik, Medicin. Poliklinik, Physiolog. Institut, Pathol.-anat. Institut. Frelburg : 
Medic. Klinik, Chirurg. SLlinik, Gynäkolog. Klinik, Psychiatrische Klinik, Oph- 
thalmolog. Klinik, Medicin. Poliklinik, Patholog.-anat. Institut, Hygien. Institut. 
GttJlen : Medicin. Klinik, Chirurg. Klinik, Path.-anat. Institut. Greiflwald : Chir. 
Klinik. Halle a. d. S. : Med. Klinik, Frauen-Klinik, Hygien. Institut. Heidelberg: 
Med. Klinik, Amb. Klinik für Kehlkopf , Nasen- und Rachenkrankh. Jena: Med. 
Klinik. KQnigsberg : Path.-an. Institut. Leipzig: Med. Klinik, Chirurg. Klinik. 
München : Med. Klinik, Chir. Klinik, Frauenklinik, Augenklinik, Kinderklinik, 
Chir. Poliklinik, Pädiatr. Poliklinik, Med.-klin. Institut, Histol. Laboratorium, 
Pathol. Institut, Hygien. Institut. StraSSbUrg : Ophthalmolog. Klinik. Tttbingen : 
Med. KUnik, Chir. Klinik. WUrzburg : Med. Klinik, Chir. Klinik, Frauenklinik, 
Ophthalmolog. Klinik, Syphilido- Klinik, Otiatrische Poliklinik, Amb. für Nasen-, 
Rachen- und Kehlkopfkrankh., Path.-anat. Institut, Hygien Institut, Pharmakol. 
Institut. Amsterdam: Hygien. Institut. KrakaU: Medicinische Klinik. ZOriCh : 
Medicinische Klinik, Psychiatrische Klinik. 

Die Münchener medic. Wochenschrift bringt femer Re- 
ferate und Besprechungen aller wichtigen Erscheinungen* der 
medicinischen Literatur, sowie Berichte über die Verhand- 
lungen der bedeutenderen ärztlichen Congresse und Vereine. 
Durch die Vollständigkeit und Promptheit ihrer Berichterstattung 
zeichnet sich die Münchener medicinische Wochenschrift vor 
allen anderen medicinischen Blättern aus. 

Mittheilungen aus der Praxis, Feuilletons, the- 
rapeutische und tagesgeschichtliche Notizen, Uni- 
versitäts- und Personal-Nachrichten, ärztliche 
Vacanzen etc. geben ferner dem Inhalte der Münchener 
medicinischen Wochenschrift eine unübertroffene Vielseitigkeit. 

Eine Gratis-Beilage zur Münchener medicinischen 

Wochenschrift bildet die „Galerie hervorragender Aerzte und 

Naturforscher" ; bisher erschienen die Porträts von Koch, v. 
Nussbaum, Lister, v. Pettenkofer, Pasteur, v. Naegeli, v. Gudden, 
v. Scanzoni, v. Helmholtz, Virchow, v. Volkmann, v. Seitz, v. 
Brücke, v. Baer, Cred^, Thiersch etc. etc. 

Probenummern stehen gratis und franco zur Ver^ 

Preis pro l^nartal M. 5.— 
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